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Die geschichtliche Entwicklung der Stellung des Geisteskranken
in der Gesellschaft*)
Von A. Leibbrand-Wettley

Erlauben Sie mir, die Themastellung insofern einzu-
grenzen, als ich mich im besonderen auf das 19. Jahr-
hundert konzentrieren michte, weil in der sogenannten
Irrenreform dieses Jahrhunderts, die schon in der Mitte
des 18. beginnt, all das prospektiv beschlossen liegt, was
uns im 20. Jahrhundert bewegt — das ist vor allem die
Sozialpsychiatrie. Ein historischer Abrif, der bis in das
14. Jahrhundert zuriickgeht, soll die moderne Entwick-
lung innerhalb der Soziologie des Geisteskranken er-
hellen.

Die Thematik , Stellung des Geisteskranken in der Ge-
sellschaft des 19. Jahrhunderts® bedeutet Giberraschen-
derweise in dieser Formulierung historisch etwas Neues.
Dieses Neue liegt in der Bezeichnung des ,Geistes-
kranken” als eines Kranken, und das ist die revolu-
tionire Tat des endenden 18. und des ganzen 19. Jahr-
hunderts. Bis dahin aber ist der Irre ein Wesen, das
trotz aller medizinisch-psychopathologischen Systeme in
den vergangenen Jahrhunderten seine praktische Exi-
stenz auBerhalb fast jeder Krankheitsvorsteliung findet.
In seiner sozialen Erscheinungsweise liegt der Ort
seines Daseins im wesentlichen nicht im Bereich &rzt-
licher Fiirsorge, etwa innerhalb der Familie oder spi-
ter in Krankenhiusern, sondern der Ort seiner duleren
Existenz ist das Narrenschiff, die LandstraBe, der Nar-
renturm, das Geféingnis und Zuchthaus, und seine Ge-
sellschaft sind Vagabunden, Bettler, Arme, Kriminelie,
Alkoholiker, Verschwender, Spieler, Homosexuelle,
venerisch Kranke und Landsknechte,

Mit diesem soziologischen Aspekt ist der juristische
engstens verbunden. In neuester Zeit hat sich Michael
FOUCAULT mit dieser Problematik befaBit und ist in
seiner Geschichte der Folie im klassischen Zeitalter, also
im 17. und 18. Jahrhundert, zu bisher nicht gesehenen
Zusammenhéingen gekommen, die den eigenartigen
Standort des Irren in unserer abendldndischen Ge-
schichte und Gesellschaft kennzeichnen.

Diese Vorgeschichte ist bedeutungsvoll, denn nur auf
ihrem Hintergrund wird die Neuzeit liberhaupt
faBbar, so daB wir uns die wichtigsten Ergebnisse
dieser Entwicklung vor Augen bringen miissen.

Das eben erwihnte Narrenschiff hatte im Mittelalter
bis zum 16. Jahrhundert eine sehr reale Existenz. Es

*) Nach einem Vortrag anlaBlich desI11. Sozialmedizinischen
Kurses am 21. November 1968 in Miinchen.

waren Schiffe, die ihre Last von einem Ort zum an-
deren trugen; ihre Last waren die Irren, die eine wahr-
haft irrende Existenz besafien. Die Stiddte vertrieben
diese Menschen aus ihrem Bannkreis. Aus Stadtrech-
nungen von Hildesheim zwischen 1379 bis 1450 geht
z. B. hervor, da von 30 Kranken, 15 minnlichen und
15 weiblichen, 17 aus der Stadt vertrieben wurden; die
iibrigen verpflegte man auf Kosten der Stadt im Ge-
fingnis. In der ersten Hilfte des 16. Jahrhunderts
zdhlte man in Niirnberg 61 Irre, von ihnen vertrieb
man 30. In Frankfurt charterte man 1339 einen Schif-
fer und iibergab ihm einen nackt herumlaufenden
Irren; das gleiche geschah in Mainz und an Orten mit
Fliissen. Diese Vertreibung zu Wasser hatte einen be-
sonderen Sinn: Wasser reinigt, tréigt fort ins Unge-
wisse; eine eigenartige Mystik wohnt ihm inne. Tristan
148t sich als Irrer verkleidet von Schiffern an die Kiiste
werfen; niemand weiB, wie er zu Konig Marke kam,
Isolde hilt ihn tiir ein Kind des Meeres, Ahnliche Bil-
der tauchen in der Mystik des 14. Jahrhunderts auf. Sie
sind symboltrichtig und moralisierend zugleich, denn
die Folie besitzt im Mittelalter einen Platz in der
Hierarchie der Laster, fithrt diese sozusagen an, ist Ge-
genspieler der Klugheit, aber zugleich ist das Wissen
der Irren abgriindig und gefdhrlich,

In der Renaissance dndert sich der Standort des Irren
nicht. Seine Heimat ist weiter die LandstraBe, der
Narrenturm, das Gefingnis. Das noch vor kurzem reale
Narrenschiff aber wird zur Metapher, etwa in Sebastian
BRANTSs gleichlautendem Werk, das 1594 in Basel er-
scheint, Sein Narrenschiff enth#lt die personifizierten
Narrheiten, Torheiten und Laster des Menschen; der
Hauptakzent liegt auf der Moralpredigt. Brant will
bessern und bekehren; die Folie, die Narrheit, wird
Symbol dieser Welt; Narrheit und Vernunft gehfren
zum Dasein des Menschen. Er sagt:

+Es lebt die Welt in finstrer Nacht

und will in Siinden blind beharren

und alle Straflien sind voll Narren

die sich nur so durchs Leben téren

doch wolln sich Narren nicht nennen héren.
Daran dacht ich zu jener Frist

als ich die Narrenflofte riist't.

Galeeren, Barken, Boote, Fusten

und schnelle Segler die hewulten

auch Schlitten, Karren, Rollewagen
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ein Schlff kénnt sie ja gar nicht tragen
50 viel gehn jetzt im Narrenschritt;

ein Teii kommt nicht einmal mehr mit.
Sie kommen angeschwirrt wie Immen

ja, viele noch zum Schiffe schwimmen,
ein jeder will der Erste sein.

Viel Narren und Toren kommen hinein
ihr Abbild wird hier vorgestellt...

Den Narrenspiegel ich dies nenn

ein jeder Narr sich drin erkenn...*

Der Aspekt der Folie wird rationaler, wle man sieht.
Folie wird In der kritischen Betrachtung Bestandteil
der Vernunft selbst; Folie und Raison sind ersetzbare
Begriffe. CUSANUS driickt dles s0 aus: Gibt der Mensch
die Sinnlichkeit auf, so wird seine Seele dement. Im
Gang zu Gott steckt die Gefahr der Verriicktheit, und
die Gnade, die ihn treibt, fiihrt ihn schlieBlich zur
Déraison, alles vertauscht sich, und im Vergleich zur
Weisheit ist menschliche Vernunft Wahnsinn. Wahn-
sinn existiert nur durch die Relativitiit der Vernunft:
s0 wird Unvernunft eine Form der Vernunft, ein Thema,
das im Don Quichotte erscheint und das Shakespeare
benutzt, Der Narr Im Kionig Lear ist der eigentliche
Weise, der den Wahnsinn der anderen erkennt; noch
einmal ist die Welt das Irrenhaus Gottes.

Dieser hier angedeutete Aspekt der Folie im BewuBt-
sein des Menschen &ndert sich im 17. Jahrhundert, und
damit dndert sich auch die Stellung des Geisteskranken
in der Gesellschaft. Es kommt in diesem und Im fol-
genden 18. Jahrhundert zu einer ausgedehnten Inter-
nierungspraxis, so daB man sagen kann, selt dem
17. Jahrhundert ist die Folie, der Wahnsinn, an die In-
ternierung gebunden. Diese aber hat mit einer &rzt-
lichen Vorstellung nichts zu tun; mit ihr fillt der
Geisteskranke unter die Jurisdiktion und wirtschaft-
liche Administration. Dagegen erscheinen die vorange-
gangenen Jahrhunderte wesentlich humaner.

Das 17. und 18. Jahrhundert bedeutet einen Riickschritt
in der Humanisierung, es wird undifferenzierter, ent-
Individualisierend. Dies h#lt bis zur GroBen Revolution
an. England geht in der Entwicklung des Internierungs-
systems voran. 1575 erscheint eine Akte der Konigin
Elisabeth I, Sie enthélt die Verpflichtung, Korrektions-
hiuser zur Bestrafung der Vagabunden und Tréstung
der Armen zu errichten. Diese Hiuser wurden durch
Steuern erhalten, aber man forderte zu freiwilligen
Spenden auf. Im 17. Jahrhundert erfolgte eine General-
revision, Jeder Friedensrichter ist gehalten, solche
Hiuser einzurichten. In diesen HAusern soll gearbeitet
werden, und so kommt es zu den ,workhouses*, die
staatlich und auf konfessionalistischer Ebene entstehen.
Eine Regierungsakte von 1610 empfiehlt, allen Korrek-
tionshdusern Miihlen, Wehereien und andere Manufak-
turen beizugesellen, und die Insassen zur Arbeit an-
zuhalten. In der Zeit des wirtschaftlichen Niedergangs
entstehen gerade In Industriezentren solche ,work-
houses", so in Worchester, Norwich, Bristol. Dieses
System geht durch ganz Europa, und Phllanthropen
beklagen die Zusammenwdiirfelung von Armen, Ver-
brechern, Jugendlichen, Psychopathen, Verschwendern
und Geisteskranken. Vor allem bezog slch das Einsper-
ren auf die Bettelei, aber auch auf Streikende und
Arbeitsunwlllige. Man sah die Arbeit als Mittel gegen
die Faulheit an, glelchzeitig aber verband man damit
den Zweck, die Entwicklung der Manufakturen zu {5r-

dern., Die beginnende Industrialisierung bediente sich
also dieser sozialen Kategorie, um sie mit Machtmitteln
des Staates in den wirtschaftlichen ProzeS einzuglie-
dern. Alle Internierten mufiten arbeiten, und man be-
rechnete genauestens den Wert ihrer Arbeit; sle er-
hlelten den vierten Teil des Gewinnes. Ein Werkmeister
beaufsichtigte sie. Diese Arbeitsregelung war bis zum
Ende des 18, Jahrhunderts iiblich. Die einzelnen Hiuser
waren spezialisiert; es gab eine Spitzen-, Strumpf- und
Leinenindustrie, auch wurden optische Glidser herge-
stellt, Holzer gefiirbt u. a. m. Das erste ,workhouse* In
Deutschland war das Zuchthaus in Hamburg aus dem
Jahre 1620, ihm folgten Brieg und Osnabriick 1656, Tor-
gau 1671, Frankfurt/Oder und Spandau 1684, Koénlgs-
berg 1694.

Das klassische Land der Internierungspraxis aber ist
Frankreich. Unter dem Absolutismus Ludwigs XIV.
kommt es zu den ,lettres de cachet®, jenen beriihmten
Geheimbefehlen des Konigs, durch die jeder in Paris
im Verhiltnis 1:10 interniert wurde.

Die Internierungspraxis setzte die Einrichtung geeig-
neter Institute voraus, wie sie sich in England und
Deutschland befanden. 1656 wurde das Pariser Griin-
dungsdekret des ,Hdpital général* erlassen, und ein
Edikt aus dem Jahre 1676 schreibt jeder Stadt in Frank-
reich ein solches Unternehmen vor. Dleses ,Hopital
général” war ein halbjuristisches Institut, das der Kénig
zwischen Gericht und Polizei stellte. Es besaB fast ab-
solute Souveridnitdt. Seine Insassen waren Arme,
Vagabunden, Arbeitsunwillige aller Art, Trinker,
Geisteskranke, venerisch Kranke; sie alle gelangten
durch eine ,Lettre de cachet” hinein. Sinn dieser staat-
lichen Zwangsanstalten war auch hier nicht etwa Hel-
lung von Krankheit, soweit sie wvorlag, sondern Er-
ziehung zur Arheit; gleichzeitig versuchte man auch,
die beginnende Industrialisierung damit zu kuppeln.
COLEBERT richtete im ,Hbpital général* von Paris eine
Gobelinmanufaktur ein, ein Unternehmen, das schei-
terte. In Bicétre flocht man Spagat und polierte Spiegel.
Es war aber auch nicht nur der Versuch des Staates zu
erkennen, seiner Flirsorgeverpflichtung nachzukommen,
vielmehr zeigte sich in dieser Einrichtung innerhalb
dieser Héuser ein eigentiimlicher rigoristisch-moralisie-
render Zug, In dem sich ein grundsitzlich neues Ver-
haltnis zur Arbeit offenbart. Foucault fragt, woher
eigentlich diese verdnderte Sicht in diesem Jahrhundert
kommt, und er sieht sie — wohl mit Recht — in dem
neuen Verhdltnis, das der Calvinismus und der Prote-
stantismus zur Arbeit besaBen. Diese Auffassung deckt
sich mit der des Religionssoziologen Max WEBER. Hier
war die Armut im Lichte der Prédestinationslehre ein
Zeichen der ,malédiction” geworden. Die Arbeit hatte
ein besonderes Ethos erhalten, das soziale Elend ist nun
nicht mehr eine Dialektik zwischen Erniedrigung und
Ruhm wie im Mittelalter oder in der Renaissance, son-
dern es tritt ein gewisser Zusammenhang auf zwischen
Unordnungund Ordnung, wobei sich Schuld -
haftigkeit zeigt. Daher die eigentiimliche Mischung
von Fiirsorge und Gewalt in den englischen ,work-
houses”, den deutschen Zuchthiusern, den franzésischen
»Hopitaux généraux“. Wohltat und Siithne sind die bei-
den Pole der Internierung, ja die Arbeitsanstalt ist zu-
gleich eine BuBanstalt. Dies zeigt sich charakteristi-
scherweise in der Verordnung fiir Geschlechtskranke
innerhalb des ,Hdpltal général* von 1679. Hier war es
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den beaufsichtigenden Arzten verboten, venerisch
Kranke sofort als Kranke zu behandeln. Zuerst war die
BubBe vorgeschrieben, dann folgte die Therapie. Es helf3t:
Alle die, die venerisch angesteckt sind, werden nur auf-
genommen, wenn sie sich vor allem der moralischen
Besserung unterwerfen, wenn sie gestiupt worden sind;
dies wird durch Auswels bestiitigt. Erst dann durfte
eine Behandlung erfolgen. Diese Besirafung betraf je-
doch nur die Unverheirateten.

An diesem Ort moralischer Erziehung und Bestrafung
befand sich der Geisteskranke. Er war ein Sozial-
iibel; man kannte wohl die Folie, aber unter einem
arztlichen Aspekt behandelte man sie nicht. Der Narr,
der noch bei Shakespeare diskutierte, unterliegt jetzt
der Bestrafung und wird eingesperrt. Diese moralisie-
rende Haltung dem Geisteskranken gegeniiber hat slch
unter veriinderten Verh#ltnissen spéter im I9. Jahrhun-
dert noch eigenartlg lange erhalten.

Mit der Groflen Revolution fallen in Frankreich die
Arbeitshiiuser. Auch in anderen Lindern zeigt es sich,
daB eine Verbindung sozialer Fiirsorge mit Industriali-
sierung keinen wirtschaftlichen Erfolg bringt. In
Frankreich gab 1784 BRETEUIL die ,lettres de cachet®
auf.

Im 18. Jahrhundert entstehen nun doch langsam echte
Anstalten fiur Geisteskranke, In der Praxis der Arbeits-
hiuser hatte man natiirlich entdeckt, da die Geistes-
kranken infolge ihrer Krankheit arbeitsunfihig waren.
Man hatte auch durchaus medizinische Ausdriicke fir
sie: furieux, insensés, Wahn- und Blédsinnige, lunatics.
Der erste grofe AnstoB zur Verbesserung der Lage
geisteskranker Personen ging von #rztlicher Seite in
England aus,

Hier mubBl kurz eingeschaltet werden, daB es in friihe-
ren Jahrhunderten, besonders in Spanien und Italien,
vereinzelt spezielle Asyle gab, in die man Geistes-
kranke aufnahm und in denen sie behandelt wurden.
Beispiele sind weiter in Frankreich das Hdtel Dieu, das
seit dem Mittelalter einen Spezialstatus besal, den es
auch in der Zeit der ,Hoépitaux généraux“ behielt. In
ihm wurden vorwiegend heilbare Geisteskranke aufge-
nommen und behandelt; man nannte sie ,fantastiques"
und ,frénétiques” und brachte sie in ,couchettes” mit
gefensterten Wiinden unter. In Deutschland nahm das
Wiirzburger Juliusspital seit 1576 Geisteskranke auf.
1533 stiftete Landgraf Philipp der GroBfmdiitige In der
Leproserie am Kloster Haina ein sogenanntes Gewelb,
eine vierte Stube, zur Unterbringung von Geistes-
kranken. Die Einweisung war amtlich geregelt.

Das bekannteste europdische Asyl fir Geisteskranke
war die Irrenkolonie Gheel in Belgien. Ihre Entstehung
Ist legendir an die irische Konigstochter und Heilige
Dymphne gekniipft, an deren Grabmal Irre geheilt
wurden. Seit dem frithen Mittealter beherbergen die
Einwohner von Gheel Irre bei sich, die am Grabmal
Andachten verrichten; hier entwickelt slch der Haus-
und Pflegevater, der Irre arbeitet im Hause mit. Aus
religiisen Grundsiitzen kommt es dabel zu einer sehr
tragharen Behandlung Geisteskranker.

In England bestand das Asyl Bedlam, eine Griindung
aus dem 13. Jahrhundert. 1403 gab es dort 6 Irre in
Ketten, 1589 20; I642 wurden 12 neue Zimmer elnge-
richtet, davon 8 fiir Irre; 1675 befanden sich dort 150

Geisteskranke. Die verheerenden Zustiinde in Bedlam
In der Mitte des 18. Jahrhunderts waren der AnstoB
zur Irrenreform. William BATTIE, Fellow und Prési-
dent des Royal College of Physicians, war mehrere
Jahre Governor dieser Anstalt. Er wandte sich an die
Offentlichkeit, prangerte die schlechte Unterbringung,
die mangeihafte PAege und vor allem die GewaltmaB-
nahmen an, die in Bedlam herrschten. Dank seiner
Initiative wurde 1774 vom englischen Parlament ein
Gesetz verabschiedet, das Bedlam und vor allem den
zu diesem Zeitpunkt schon bestehenden Privatanstalien
einen #rztlichen und juristischen Status gab. Wie in
Deutschland und Frankreich hatten sich seit der Jahr-
hundertmitte auch in England aus der Not der Situation
heraus Privatirrenanstalten gebildet, die indessen ein
Gemisch von Geschiftemacherei, Intrigen aber auch
Philantropie waren.

Die Inhaber dieser Heime waren Arzte, aber mehr noch
Laien, Pfarrer, Kiinstler, Handwerker, Witwen usw. Ich
erinnere daran, daB sich der geisteskranke HOLDER-
LIN von 1807 bis zu seinem Tod 1843 in einem solchen
Privatheim bei dem gebildeten Handwerker ZIMMER
in Tiibingen befand. Weitere Versuche, sich der Geistes-
kranken anzunehmen, waren z. B. in Deutschland im
18. Jahrhundert der Versuch, an die Zuchthiuser soge-
nannte Tollhiuser anzubauen, aber es gelang meistens
nicht, wegen Unkenntnis der Behandlung sowie wegen
Personalmangels, eine Trennung zwischen Xranken
und Ziichtlingen durchzufithren.

Wichtiger war, daB Battie sich zum ersten Mal als
Arzt Gedanken liber eine mdgliche Therapie der Geistes-
kranken und vor allem fiir ihre Unterbringung machte.
Er selbst errichtete eine Privatanstalt und regte bis
zum Jahrhundertende in England den Bau von mehre-
ren echten Anstalten fiir Geisteskranke an. Er forderte
filr jeden Kranken einen eigenen Raum, richtige Er-
ndhrung, kérperliche Hygiene, Arbeitstherapie, und vor
allem war er der Begriinder jener psychischen Be-
handlung, die man ,moral-management® nannte, Es
bedeutete seelische Fithrung des Kranken durch den
Arzt, alierdings konnte sie seiner Auffassung nach nur
gelingen, wenn der Arzt sich den Willen des Kranken
untertan machte. Es war eine Behandlung, die ein soge-
nanntes ,heilsames Furchtgefiihl* dem Arzt gegeniiber
an den Anfang setzte; damit ergab sich trotz allen
Idealismus’ eine Therapie des Zwanges, die dann auch
nicht vor korperlichen ZwangsmaBnahmen zurlick-
schreckte. Dies war dann die Ursache der eigentlichen
Non-Restraint-Bewegung In England. PINEL hat spé-
ter das ,moral-management* seinerseits mit morali-
scher Behandlung der Geisteskranken {ibersetzt; auch
er verzichtete nicht vollig auf mechanischen Zwang.

Seine ersten Geisteskranken lernte Pinel in diesen ge-
schilderten Privatunterbringungen kennen, und zwar bei
dem Tischler BELHOMME. Was geschah nun nach der
Revoiution mit den Geisteskranken in Frankreich? Die
groBe Dekretsammlung vomn Marz 179¢ mit der Dekla-
ration der Menschenrechte brachte die Befreiung fiir
alle Internierten auf allen Gebieten mit ganz wenigen
Ausnahmen. Diese galten vor ailem fiir die Irren, nun
aber unter anderen Gesichtspunkten. Der Artikel IX
bestimmte, Geisteskranke sollten nach Beurtellung
durch den Richter und Arzt entsprechend ihrem Zu-
stand in Spitilern untergebracht werden. Da man je-
doch nicht wufte, wo man sie unterbringen konnte,
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blich es faktlsch vorerst beim alten. In dieser Situation
iibernimmt Pinel 1793 als Chefarzt Bicétre und 1795
die Salpétri¢re. Die Zustéinde, die er dort antraf, sind
genugsam bekannt.

Nach Heinrich LAEHR 1795, de facto aber 1798, nahm
Pinel In der Salpétriére 49 weibllchen Kranken, dle 1n
cachots Im Souterraln an der Mauer angekettet lagen,
die Ketten ab und lieB sie am Tage in den Hifen
herumgehen. Auch nachts waren sie ohne Ketten. Da
er selbst im Kapellengebiude gegeniiber der Salpétriére
lebte, hatte er die Kranken stindig vor Augen.

Pinel verzichtete so gut es ging auf GewaltmafGnahmen,
jedoch kann auch er den psychologischen Gedanken
nicht aufgeben, dafl, wie er sagt, ,eine schmale Ein-
schlieBung, eine dunkle Einsamkeit und eine leichte Er-
ndhrung zweifellos als zeitweilige Bestrafung der
Tobenden angeordnet werden kann®, um nach Beendi-
gung des Anfalls sogleich vom Gegenteil abgeldst zu
werden. Er duBert slch aber entsetzt {iber die Folgen
der Nahrungsmittelbeschrinkung ln den Anstalten, und
er bringt aszitesiihnllche Zustinde und Dysenterien da-
mit in Zusammenhang. Die Krankenbehandlung selbst
besteht dort, wo es méglich ist, vor allem in Beschifti-
gung; gerade sie sieht er als Mittel zur Herbeifiithrung
eines ruhigen Schlafes an.” Auf der Krankenabteilung
versuchte er, Kranke mit hohem Demenzgrade ridumlich
von leichteren Kranken zu trennen, Das gleiche gilt far
Epileptiker.

Das Neue, das Pinel brachte und das Battie begonnen
hatte, war, dal sie den Geisteskranken aus dem bls -
herigen Stand als Sozialiibel ausson-
derten und ihn in den Krankenstand erhoben. Diese
Umwandlung des Geisteskranken in eine vollig andere
soziologische Kategorie war der eigentliche Reform-
gedanke des endenden 18. Jahrhunderts. Seine Ver-
wirklichung sollte dem 19. Jahrhundert vorbehalten
bleiben und konnte nur langsam durch die Arzte selbst
in die Wege géleitet werden. Es war ein miihsamer
Weg, wie slch zeigen wird. Die Gewalttradition haftete
zih und zeigte sich an Orten, wo sie nicht vermutet
wurde, Erst im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts ist
diese Reform von den Arzten vollzogen; noch nicht voll-
zogen ist sie zu diesem Zeitpunkt im staatlichen Be-
wuflitsein, wie dies die Irrengesetzgebung beweist.

Die eigentliche Neuorganisation des Irrenwesens in
Frankreich wird von ESQUIROL, FERRUS und PAR-
CHAPPE durchgefithrt. Esquirol beschreibt die Zu-
stdnde um 1820. Sie sind aufschlufireich: in 33 Hiusern
leben noch Geisteskranke mit venerisch Kranken, Bett-
lern und Verbrechern zusammen. In acht Departements
ist das Gefdngnis der einzige Aufenthaltsort fiir sle, in
zwilf weiteren leben sie unter Bettlern und lL.and-
streichern in Detentionshiiusern. Die Bekdstigung 1st
die der Gefangenen. In ganz Frankreich glbt es zur da-
maligen Zeit nur acht echte Irrenanstalten; die besten
von ihnen sind Bicétre und die Salpétriére. Eine der
groBBen Aufgaben dieses Jahrhunderts ist es vor allen
Dingen, wili es die Irrenreform bewdltigen, Anstalten
zu bauen und damit dem Kranken einen geeigneten
Ort zur Gesundung zu schaffen. In Deutschland stellt
1821 NASSE fest, nur ein Sechstel der Irren werde von
Privatiirzten und von drei bis vier gut eingerichteten
Irrenanstalten betreut, fiinf Sechstei seien Im wesent-
lichen unversorgt oder befinden sich an Orten, wo sie

nlcht hingehérten. Infolge dieser Notlage schligt er vor,
Landgeistilche sollten sich, wie sie es schon taten, der
Pflege dieser Armen annehmen, und er befiirwortet
eine psychologische Ausbiidung wiihrend des Theologie-
studiums.

Charakteristisch fiir die damaligen Therapiemethoden
lautet die Beschrelbung der Anstalt zu Marsberg im
Herzogtum Westfalen, die 1814 aus einem ehemaligen
Kapuzinerkloster entstand. Aufnahme und Entlassung
der Kranken Ist abhiingig von der Genehmigung der
Regierung. Die #rztliche Behandlung soll bei allen Heil-
baren vor allem eine psychische sein. Wie sieht sie aus?
Sle umfafit zundéichst Z&hmungsmittel; hierher gehirt
die Varilerung der Kost vom einfachen Nahrungsentzug
bis zum Hungern; Praktiken also, wie sie in den Zucht-
h#usern tblich waren. Hinzu traten andere Mittel, die
»psychisch” wirken sollten: Binden der Gliedmalen bis
zur villlgen Unbeweglichkeit, Zwangswesten, der von
REIL. vorgeschlagene Zwangsriemen, die COXsche
Schaukel, Aufziehen an diinnen Stréngen, die AUTEN-
RIETHsche Larve, der Sack, spiter der HORNsche Sack
genannt. Korperliche Ziichtigungen werden dann an-
gewandt, wenn der Irre noch ein , BewuBtsein von Un-
recht und Strafen“ hat und bei Raserel; sie wurden mit
dinnen ledernen Peitschen ausgefiihrt. Ganz im Sinne
des englischen ,moral-management® sollte damit der
irrationale Wille des Kranken dem rationalen des Arz-
tes untertan gemacht werden. Dann war der erste
Schritt zur Heilung getan, die Zwangsmethoden konn-
ten wegfallen, es schloB sich eine kérperliche Therapie
an, Man gab an Medikamenten vor allern Ekel- und
Brechmittel. Die psychologische Fiithrung des Kranken
geschah in Freundlichkeit gepaart mit Strenge; der Ta-
gesablauf wechselte zwischen Erholung und Beschiif-
tigung; sonntags gab es Feste zur Zerstreuung. Der Be-
richt aus elner Privatanstalt in Rockwinkel von Hein-
rich ENGELKEN aus dem Jahre 1824 verzeichnet die
gleichen, psychisch wirken sollenden Zwangsmlttel, wie
Hungern, Einsperren, Hunger und Einsperren, Zwangs-
westen usw.

Diese Situation in fast alien Lindern ist die eigentliche
Ursache der Non-Restraint-Bewegung, die — wieder
von England in den zwanziger Jahren ausgehend — in
den kontinentalen Lindern von den fiinfziger bis sech-
ziger Jahren an lebhaft und nicht ressentimentfrei dis-
kutiert und durchgefiihrt wird,

In den zwanziger Jahren versuchte der Arzt CHARLES-
WORTH am Lincoln-Asy] erstmals, die Wirkungen des
mechanischen Zwanges wissenschaftlich zu beobachten.
Er gelangte zu der Uberzeugung, sie seien keineswegs
so notwendig, wie man bisher angenommen hatte. Er
begann sie zu verringern, und 1834 war man in der
Umstellung im Lincoln-Asyl so weit, daB mechanische
Zwangsmittel nur noch in den seltensten Fillen benutzt
wurden. Kranken, die ihre Kieidung zerrissen, gab man
solche aus unzerreifibaren Stoffen, und die Bettsachen
erhielten feste Uberziige. 1835 iibernahm GARDINER-
HILIL. das Lincoln-Asyl. Er schaffte bis 1837 allen
mechanischen Zwang ab. Das bedeutete die vbllige Um-
stellung zu einer echten Krankenpflege, und dement-
sprechend mufite das Pflegepersonal ersetzt und we-
sentlich erhtht werden. Dlese Behandlung ohne Zwang,
die Non-Restraint-Methode, lernte John CONOLLY,
der schon ein Buch iiber dle unzureichende Irrenbehand-
lung geschrieben hatte, in Lincoln kennen. Als Direktor
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des Hanweli-Asyls fiihrte er sie 1839 dort in sieben-
jéhriger Arbeit ohne Einschrinkung durch. Die wesent-
liche Erkenntnis von Conolly und seinen Vorgidngern
war die Beobachtung, daB der geiibte mechanische
Zwang Gewalttitigkeiten und Unordnung erzeuge, ob-
wohl er zu deren Beseitigung angewandt wurde, Die
Anstaltsprotokolle zeigten, daB nach seiner Abschaf-
fung die Gewalttiitigkeiten auffallend zuriickgingen.
Conolly bezeichnete den mechanischen Zwang als Ver-
wahrlosung. Als er Hanwell iibernahm, hatte dort schon
William ELLIS eine systematische Arbeitstheraple ein-
gefithrt. Durch diese zweifellosen Erfolge in Lincoln
und Hanwell setzte sich diese Methode in England
rasch durch. Sie wurde durch Conollys Buch ,Die Be-
handlung der Irren ohne mechanischen Zwang“ aus
dem Jahre 1859 iiberali bekannt. Auf dem Kontinent
stieB sle zuerst auf entschiedene Ablehnung.

1860 i{ibersetzte BROSIUS in Deutschland auf Anregung
DAMEROWs Conollys Buch; aber es sind zunichst
wenige, die sich an dieses Experiment wagen. Die Jahre
zwischen 1860—80 sind ausgefiillt mit heftigen Diskus-
slonen iiber das Fiir und Wider der neuen Behandlung;
langsam setzt sich in zwei Jahrzehnten die Auffassung
Conollys durch. 1879 gibt WESTPHAL auf der Jahres-
versammlung der deutschen Irrenirzte einen Uberblick
lber den Stand der Non-Restralnt-Frage. Anstalten, die
bis dahin den mechanischen Zwang abgeschafft haben,
sind in Deutschland die in Hamburg, Géttingen, Ber-
lin, Halle, Marburg, Heidelberg, Eberswalde, Heppen-
heim, Werneck, Miinchen, Alt-Scherbitz, und weiter
alle Anstalten der Schweiz. Westphal selbst ist {iber-
zeugter Anhinger; sein Fazit: alle, die den mecha-
nischen Zwang abgeschafft haben, sind der Auffassung,
dafl die alten Methoden weder notwendig sind noch
Vorteile haben.

Mit der Abschaffung der mechanlschen Zwangsmittel
entledigten sich die Psychiater aller Linder der letzten
augentilligen Zeugen, die an die alte Zuchthaustradi-
tion gemahnen. Die Entwicklung vom Irren zum echten
Kranken vollendet sich. Dieser Proze wurde noch von
anderer Seite her nachhaltig unterstiitzt, die — beson-
ders in Deutschland — aus wissenschaftstheoretischer
Richtung kam. 1867 JuBert sich GRIESINGER hierzu in
seiner Abhandiung ,Uber Irrenanstalten und deren
Weiterentwicklung in Deutschland®.

Griesingers Aufsatz zeigt eine ganz bestimmte und
neue Entwicklung fiir den Geisteskranken und seine
Stellung in der Gesellschaft auf. Bisher herrschte die —
absolut notwendige — Tendenz vor, dem Geisteskran-
ken seiner Krankheit entsprechend humane und wis-
senschaftlich angepafite Anstalten zu geben, in denen
er behandelt und geheilt, oder — war er chronisch
krank — sein ganzes Leben verbringen konnte. Diese
Ortsbewegung vom alten Internierungszuchthaus in die
Krankenanstalt hatte dem Geisteskranken eine Da-
seinsmiglichkeit geschaffen, die ihn zum Xranken
machte. Aber seine Besonderhelt, die Tatsache seiner
zeitweisen oder dauernden Unzurechnungstihigkeit,
trennte 1hn noch immer von den iibrigen, gelstesgesun-
den Kranken. Ausdruck dafiir st das noch zu behan-
delnde Problem der Irrengesetzgebung. Fiir Griesinger
erhebt sich folgender Gedanke, den schon Conolly aus-
gesprochen hatte: geisteskrank bedeutet wissenschaft-
lich oder pathologisch-anatomisch hirnkrank. Es besteht
eine Einheit der sogenannten Geisteskrankheiten mit

den Nerven- und Gehirnkrankheiten; somit erfolgt also
eine Angleichung an die iibrigen somatischen Krank-
heiten, ein Faktum, das iibrigens in der Hippokra-
tischen Medizin selbstverstindlich war. Geisteskrank-
heit wird mit den {ibrigen Krankheiten im Begriff der
Krankheit identisch. Nun handelt es sich nicht mehr
um die Befrelung vom mechanischen Zwang, sondern
vom Vorurteli wissenschaftlicher oder scheinwissen-
schaftlicher Auffassung. War es also blsher, von An-
fang des Jahrhunderts bis jetzt, Aufgabe .der Psych-
iatrie gewesen, den Geisteskranken den Raum ihrer
Krankenanstalt zu gewinnen, ergibt slch als neue Auf-
gabe, aus dieser Kollektivierung und Kasernierung, die
gerade in den groBen Palastanstalten zu einer Vermas-
sung zu fithren drohten, hinauszukommen. Dieser orga-
nlsch Kranke, psychisch Gestorte, muB8 in die mensch-
liche Gesellschaft zurtickfinden. Er vertrigt, wie Char-
lesworth und Conolly, wie ROLLER und Griesinger
sagten, mehr Freiheit als man glaubt. Das bezieht sich
auf weit mehr als nur Erlésung vom mechanischen
Zwang einer vergangenen Ara. Der Grund liegt nicht
mehr lediglich darin, daB man den Kranken (hier ist
der chronisch Kranke gemeint, der keiner Reklusion
bedarf) nicht mehr in seiner Freiheit beschrinken soll
als es niitlig ist. Es handelt sich vielmehr wesentlich
darum, daB die gesunden Gemiitskrifte, deren Erhal-
tung zu einem wahrhaft humanen Leben Hauptaufgabe
bei diesen Kranken ist, nicht in kasernierten Lebens-
diszlplinen verkiimmern. Die neue Aufgabe ist es, diese
Menschen nach der Heilung aus der Anstalt heraus-
Zubringen In freie Verpflegungsformen, wo sie ein be-
hagliches Leben in Freiheit und zusagender Arbeit fiih-~
ren kénnen. Hierher gehdrt die Form der agrikolen
Kolonie und die familiale Verpflegung.

Hier beginnt also das, was man mit Sozialpsychiatrie
bezeichnen kann, deren erste Anzeichen In der alten
Familienpflege in Gheel liegen. Innerhalb der agrikolen
Kolonie lebt der Kranke noch unter Kranken, zusam-
men mit dem Pfleger und genieBt noch keine véllige
Freihelt. Die familiale Verpflegung, fiir einen Teil der
Kranken die einzig richtige Lisung, wie Griesinger be-
tont, gewdhrt dagegen die volle Existenz unter Gesun-
den, die Rickkehr in ein natiirliches soziales Milieu
und Medium. Griesinger sieht fiir diese Form zwei Ar-
ten vor: Von einem lindlichen Asyl In einem Dorf oder
in einer kleinen Stadt wird eine bestimmte Anzahl von
Kranken als Pensiondre zu Landleuten, Handwerkern
und anderen Personen mit geeigneten Berufen gegeben.
Hier leben die Kranken in und mit der Familie; das
Asyl iliberwacht ihre Fiihrung und Pflege. Die Erfah-
rungen von Gheel beweisen, daB8 dies moglich 1st. Grie-
singer selbst sah diese Form familialer Pflege In Eng-
land bel BUCKNILL ln Pevonshire, Er bemerkt aus-
driicklich, erst nach Kenntnis dieser Einrichtung und
ihrer Erfolge habe er seine bis dahin bestehenden Be-
denken abgelegt. Der andere Plan stammt von MUNDY
und beruht ebenfalls auf den Erfahrungen In Gheel.
Dort, wo sich keine geeigneten Verhiltnisse zur fami-
ilaien Unterbringung finden, miissen diese geschaffen
werden. In der Nihe des Zentralasyis soll eine Anzahl
lindlicher Wohnungen mit Gérten gebaut werden,
Pfleger und Handwerker mit jhren Familien bewohnen
sie und nehmen die Patienten in ihre Familienpflege
auf.

In den sechziger Jahren wird in Engiand TOLLERs
Plan eines Cottage Asyis propagiert. Er sah vor, chro-
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nische ruhige Kranke in abgesonderten Wohngebiuden
aufzunehmen, und zwar je Haus 15 Personen; ein Kran-
ker oder ein Pfleger soliten die Fiihrung dieser kleinen
Hausgemeinde itbernehmen. Dieses Cottage Asyl sollte
Werkstiitten, Krankenhfiiuser, Vorrats- und Verwal-
tungsriume, Wirtschaftsgebfiude, ein Back-, Wasch-
und Biderhaus usw. sowie eine Kirche haben. Die fa-
miliale Pflege als System bestand im (brigen in
Schottland seit langer Zeit, Hier hatte sich die Unter-
bringung in sogenannten ,special licensed houses" be-
wihrt; Privathduser waren vom Staate autorisiert, be-
sonders arme, ruhige Patienten in familiale Pflege und
Hausgemeinschaft zu nehmen.

Als Griesinger seinen Plan publizierte, hatte in Deutsch-
land schon der Conolly-Ubersetzer BROSIUS (Bendorf)
den Versuch gemacht, sein Asyl zu einer Famiiien-
wohnung fiir Geisteskranke zu machen. Das Haus
wurde im Stil einer Privatwohnung gefilthrt. Brosius
und seine Familie lebten mit den Kranken zusammen,
die Zimmer der Familienangehérigen lagen neben den
Zimmern der Kranken, die iiberali Zutritt hatten. Bro-
sius gab nach 6 Jahren diesen Versuch wieder auf mit
dem Bemerken, ein familiaies System sel nur ln Ver-
bindung mit einem Zentralsystem moglich. 1891 berich-
tet WAHRENDORF aus Ilten iiber den groéBten Versuch
der Familienpflege in Deuischland seit 1880, BOTHE
1892 iiber die in Dalldorf bel SANDER gemachten Er-
fahrungen, die er als Charakteristikum der modernen
Irrenpflege bezeichnet. Sie ermégliche einem nicht
unerhebllchen Teil der Kranken {iberhaupt ein Ver-
blelben In der AuBenwelt.

Im Gesamt ist deutlich, daB diese neuen Wege zun#chst
nur von wenlgen akzeptiert werden. Wahrendorf weist
auf die wichtige soziale Frage hin, die die Familien-
pflege darsteiit, da sie versucht, fiir einen Teil der
chronisch Kranken eine staatlich geregelte Versorgung
zu finden, die die Kranken bei Entlassung weder In
ihrer Gemeinde noch bei lhren Familien haben. Inter-
essant ist, daB dleses Problem der Offentlichkeit offen-
bar stark zum BewuBtsein gekommen ist; das zeigt sich
an den vielen Vereinsgriindungen zur Unterstiitzung
entlassener Geisteskranker in den verschiedensten Lin-
dern.

Von frztlicher Seite war der ProzeB der Integration
des seeiisch Crestérten zum Kranken vollendet, Keines-
wegs aber war er dieses im BewuBtsein staatlicher Or-
gane, wie es die Diskussicn iiber die Irrengesetzgebung
bis Ende des 19. Jahrhunderts evident macht. Dieses in
Deutschland besonders heftig erorterte Problem, weil
es hier nicht zu einer lrrengesetzgebung kam, erscheint
durchaus von der Tradition befrachtet, und so ist die
Ambivalenz, die sie erzeugt und zuglelch in sich trigt,
nicht verwunderlich,

Von dem englischen Einweisungs- und Irrengesetz, an
dem Battie groBen Anteil hatte, war schon die Rede,
es gab in England sogar schon ein Verwahrungsgesetz
von 1744, nach dem gemeingeffihrliche Kranke richter-
lich verwahrt werden sollten. Das Gesetz von 1774 war
indessen vor allem gegen Ubergriffe der vielen, oft
sehr zweideutigen privaten Heime gedacht. 1845, also
in der Jahrhundertmitte, als der Bau von Anstalten
das Haupterfordernis der Irrenreform war, forderte ein
neues Gesetz von jeder Grafschaft die Errichtung von
Asylen, die im Sinne des Gesetzes von 1774 {iberwacht

wurden. 1846 wurde das Gesetz, das vom Grafschafts-
richter veriangte, jeder Geisteskranke miiBte dort
untergebracht werden, gemildert, weil einfach nicht
geniigend Platz vorhanden war. Es solite dem Richter
{iberlassen bleiben, den Kranken einzuweisen, ein drzt-
liches Zeugnis war dazu nétig; der Kranke mubte ein-
gewiesen werden, wenn der Arzt es verlangte.

Tm Gesetz 1846 wird zwlschen Wahn- und Blédsinnigen
{Lunatics and ldiots), zwischen Heilbaren und Unheil-
baren unterschieden; die Unheilbaren soiien in ein
Armenarbeitshaus verbracht werden, das in eine An-
stalt umzuwandein sei. Die Begriffe ,Blédsinn” und
Wahnsinn®, von Arzten sowle von Richtern benutzt,
sind seit John LOCKES ,Untersuchungen iiber den
menschlichen Verstand“ In England und auf dem Kon-
tinent traditionell, JESSEN kritisiert 1849 dieses eng-
lische Irrengesetz heftig: Es lasse dem Arzt keinerlei
Eigenstindigkeit, er werde zum Biittel von Juristen; es
sei weder beriicksichtigt, daB ein Kranker freiwillig in
eine Anstait gehen kénne, noch daB die beste Zeit fiir
eine Behandiung jene sei, in der der Laie, aiso der
Richter, die Geisteskrankheit gar nicht erkennen kénne.
Die Verlagerung des Schwerpunktes vom rein #rzt-
lichen zum juristisch-administrativen ist deutlich.

Auf dem Kontinent wird fiir alle Linder, die eine

Irrengesetzgebung besitzen, Frankreich mehr oder

weniger zum Modell genommen. Der Schipfer des be-

riihmten Gesetzes von 1838 ist der Biirgerkonig Louis

Phiiippe; es solite durchaus den Stempel treiheitlicher,

von der Revolution geschaffener Ideen tragen und vor

allem die seit dem Code Napoléon gelibte Praxis der

Entmiindigung vor der Anstaltseinweisung heseitigen.

Hier sei bemerkt, daB diese Methode der Entmiindi-

gung vor Anstaltseinweisung leider seit 1945 wieder In

Deutschland geiibt wird, Das franzisische Gesetz ge-

stattet nach Artikei 18 grundsitzlich nur die Unter-

bringung von Geisteskranken, deren Geisteszustand die

Sffentliche Ordnung oder die Sicherheit anderer Per-

sonen bedrcht. Die 8ffentlichen Anstalten, die Staats-

anstalten sind, unterstehen, wie die Privatanstalten, der

Aufsicht der Regierung. Die Aufnahme erfoigt in Paris

durch den Polizeiprifekten, in den Departements durch

die Prifekten. In dringenden F#llen kann der Orts-

polizeikommissar oder der Biirgermeister provisorisch
mit einem drztlichen Zeugnis die Einweisung errelchen.

Der Weg iiber den Prifekten dauert oft mehrere Tage;
freiwillige Aufnahmen sind mdglich, jede Entlassung

erfolgt mit Einwilligung des Préfekten, auch gegen den

willen des Arztes. Verantwortlicher &rztlicher und Ver-

waltungsdirektor in der Anstalt sind koordiniert.
Direktor und Arzte werden vom Innenminister ein-
gesetzt. Eine Unterscheidung zwischen Heii- und Pflege-

anstalten besteht nicht. Mit Beginn der Aufnahme
eines Patienten tritt sofort ein Rechtsschutz durch den
Aufsichisrat, der jeder Anstalt beigegeben ist, in Kraft.

Eines seiner Mitglieder, ein Jurist, vertritt die Stelle
eines provisorischen Verwaiters und regelt die Vermé-
gensverhiltnisse des Kranken. Dieser Teil des fran-
z6sischen Irrengesetzes wurde besonders in Deutsch-
land beachtet.

Auch hier macht sich eine Ambivalenz bemerkbar;
einerseits liBt man die Entmiindung fallen, um die.
biirgerliche Integritét zu wahren, andererseits wird der
Kranke nur wegen Gemeingefihrlichkeit aufgenommen,
und zwar vom Prifekten, wohl unter Attestierung eines
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Arztes. Die Begriffe ,,Behandlung® und ,Hefiung* spie-
len im Gesetz keine Roile.

Dieser Loi de trente-huit in Frankreich ging um einige
Monate das Genfer Irrengesetz voraus, es folgten 1841
die Niederlande, 1848 Norwegen, 185¢ Belgien, 1858
Schweden. Alle diese Gesetze haben Hhnliche Grund-
prinzipien wie das franzisische; im einzelnen weichen
sie voneinander ab. In den nordischen Lindern fallt
eine wesentlich gréflere Souverdinitit des Arztes auf.
In RuBiand entscheidet die Gouvernementsregierung
iiber Aufnahme und Verbleiben des Kranken in der
Anstalt; Kranke konnen gegen den Willen und das Wis-
sen des Arztes von ihr entlassen werden. In Spanien ist
das Irrengesetz in der allgemeinen Regelung fiir Kran-
kenanstalten von 1885 enthalten. Es bestimmt die Mit-
wirkung der Gerichte bei den Provinz-, Munizipal- und
Privatanstalten. Die Aufnahme von Geisteskranken in
die Anstalt gilt fir zwei Falle: zur Beobachtung und
Internierung.

In Deutschland hat es kein einheitliches Irrengesetz ge-
geben; die einzelnen Linder haben ihre Bestimmungen
auf dem Verordnungswege erlassen. Die Diskussion
iiber eine Irrengesetzgebung ist daher hier am lebhaf-
testen und keineswegs am Ende des Jahrhunderts er-
loschen. Gerade sie zeigt die Widerspriichlichkeit und
Ambivalenz eines Irrengesetzes am besten auf, und die
Schwierigkeit, zu einer klaren Abgrenzung zwischen
Krankheit und juristischer Administration zu gelangen.
Als Beispiel seien die Bestimmungen fiir PreuBen fir
die &ffentlichen und privaten Anstalten angefiihrt: Der
ErlaB von 1803 sah vor, daB die Ortspolizeibehtrde das
Recht und die Pflicht hatte, das Publikum gegen die
»Wahn~ und Blddsinnigen” zu schiitzen und durch die
Kammer der Provinz ihre Unterbringung in dffentliche
Anstalten zu voliziehen. Einer Aufnahme ging die ge-
richtliche Wahn- und Blodsinnigkeitserklirung voraus.
In besonderem Notfall konnte die Aufnahme proviso-
risch vom Arzt bewirkt werden. 1839 unterscheidet ein
Zirkular-Reskript das Verfahren gegenliber Gemiits-
kranken, die zur Heilung aufgenommen worden sind.
Hier ist die sofortige Einleitung eines solchen Verfah-
rens nicht notwendig. Zu dieser Bestimmung &uert sich
1859 POCHHAMMER recht lakonisch: , Wihrend frither
nur unheilbare Wahn- und Blédsinnige zur Aufbewah-
rung in Irrenanstaiten eingeliefert worden waren, war
es bis zum Jahre 1839 schon hiufig vorgekommen, dall
man Geisteskranke behufs der Hellung In Irrenanstal-
ten gebracht hatte, und es war dem Ministerium der
nachteilige Einflufl eines Blddsinnigkeitsverfahrens nicht
entgangen...”

Bei dieser Gelegenheit schlégt Pochhammer vor, statt
der Begriffe ,Wahn“- und ,Blddsinn®, wie sie im
preuBischen Landrecht verankert sind, ,Geisteskrank-
heit® und ,Geistesschwiiche® einzufithren; denn es
komme fiir die juristische Seite lediglich auf die Fest-
stellung des Grades der Zurechnungsfihigkeit an und
nicht auf die Bezelchnung von Xrankheitszustinden, die
stindig wechseln. Schon MARTINI hatte 1858 diesen
Vorschlag gemacht, FLEMMING wiederholte ihn 1879.
Im BGB von 1896, das seit 1900 in Kraft getreten ist,
wird im § 6 von Geistesschwiiche und Geisteskrankheit
gesprochen. Fiir die Privatanstaiten wird 1888 fiir ganz
PreuBien eine einheitliche Regelung getroffen. Diese
Regelung iibertrug die Erfahrungen der Stadt Beriin
auf ganz PreuBen und bestimmte die Einweisung der

Der Jahreshdchstbeitrag zur
Bayerischen Arzteversorgung
im Jahre 1969 betragt
DM 6528.—

Kranken durch den Physikus, also Kreisarzt. In drin-
genden Fillen war die Aufnahme auch durch ein ge-
wiohnliches drztliches Zeugnis provisorisch méglich; nur
muBte der Physikus 24 Stunden spéter die Aufnahme
bestitigen. Nach der Aufnahme erfolgte die Anzeige an
die Polizeibehtrde und den Staatsanwalt des Wohn-~
sitzes des betreffenden Patienten sowie an die zustin-
dige Polizeibehorde der jeweiligen Anstalt.

Im Gesamt ist man in Deutschland gegen die Einfiih-
rung eines Irrengesetzes, das notwendigerweise einen
Konflikt zwischen rein &rztlichen -Belangen und der
Jurisdiktion mit sich bringen muB. Die Psychiater die-
ses Jahrhunderts haben dies wohl gewnBt; ihre Tagun-
gen und Jahresversammlungen befassen sich immer
wieder mit diesemn Thema. In einem Entwurf iber ge-
setzliche Bestimmungen bei der Aufnahme kommen
Roller und Jessen zu folgendem Ergebnis:

»Seelengestorte sind Kranke, die gegen ihren Willlen
aufgenommen werden miissen; das ist Zwang, und nur
dieser unterscheidet die Anstalt von einem anderen
Krankenhaus. Nur aus diesem Grunde sind Verordnun-
gen oder Statuten, aber kein Gesetz notwendig, die
Mifbrauch verhindern. Das Wichtigste aber ist die Er-
leichterung der Aufnahme zur Heilung.*

Zehn Jahre spéter kritisiert PELMAN noch einmal die
bestehenden Irrengesetze:

Uberfliissig sei der Apparat von Bestimmungen, die die
persdnliche Sicherheit des Kranken in den Anstalten
betreffen; er schrinkt die Selbstdndigkeit der Arzte ein
und veriegt den Schwerpunkt vom &rztlichen Bereich
in den der Jurisdiktion; Krankheit aber ist kein juri-
stischer Begriff. Der im franzdsischen Gesetz muster-
giiltige Rechtsschutz des Xranken konne auch fir
deutsche Verhéltnisse vorbildlich sein; er solle in die
allgemeine ZivilprozeBordnung integriert werden.

Laehr betont, eines Irrengesetzes bediirfe es nicht,
da das Verbrechen der Freiheitsberaubung schon durch
ein allgemeines Gesetz festgelegt sei.

Diese stindig im Flu der Diskussion gehaltene Pro-
blematik in der Irrengesetzgebung zeigt den Kampf
der Arzte um die Beseitigung der Reste des alten In-
ternierungsgedankens, der die soziale Stellung psychisch
Gestorter als echte Xranke von dieser ffentlichen Seite
her noch immer bedroht.

Mit diesen Ausfithrungen mbchte ich schlieBen. Sie
kénnen in ihrer starken Gedriingtheit ohne Anspruch
auf Vollstiindigkeit nur die groBen Linien dieses be-
handelten Prozesses aufzeigen. Ich habe mich deshalb
hier auf den europiischen Raum beschrinkt.

Anschr. d. Verf.. Privatdozentin Dr. med. A. Leib -
brand-Wettley, 8000 Miinchen 13, Nordendstr, 2
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Der Tod in der Sprechstunde in rechtlicher Sicht*)
Von Walther WeiBauer

Auf den ersten Blick erscheint es paradox, daB in elner
Zeit, die in der Medizin erstaunliche und oft geradezu
spektakuldre Fortschritte erzielt, die Zahl der
Kunstfehlerprozesse nicht abnimmt, sondern
im Ansteigen begriffen lst. Aus den USA, die uns in
positiven wle negativen zivllisatorischen Entwicklungen
vielfach vorausgehen, wlrd berichtet (vgl. SCHWEIS-
HEIMER, DA 1966, S. 30 £), daB dort Im Jahre 1939
gegen etwa 6000 Arzte Kunstfehlerprozesse gefiihrt
wurden, bei denen den Patienten mehr als 50 Miliionen
Dollar an Schadensersatzanspriichen zuerkannt wurden.
Bei nidherer Uberlegung 16st slch dieses Paradoxon ein-
mal dahin, daB die Fortschritte der Medizin die Risiken
des #Hrztlichen Handelns Ilnsgesamt wohl kaum ver-
mindern, sondern eher nur verlagern. Zwelfellos ist
manche vor Jahrzehnten noch #uBerst risikorelche Be-
handiung Inzwischen zu einem relativ harmlosen
Routineeingriff geworden. Gleichzeitlg ist es aber ge-
lungen, die der &rztlichen Behandlung gesteckten
Grenzen und insbesondere die Grenze der Operabilitit
weit hinauszuschieben. Der Grundsatz des ,nil nocere*
vermag den Arzt nicht davon zu entbinden, erfolgver-
sprechende neue dlagnostische und therapeutische
Miglichkeiten im Interesse des Patienten auszuschdpfen
und dabei die notwendig mit lhnen verbundenen neuen
Risiken und Gefahrenquellen in Kauf zu nehmen.

Zum anderen Ist es wohl gerade der medizinische Fort-
schritt und die daraus resultierende Fortschrittsgliubig-
keit, die den Lalen mehr und mehr dazu bestimmt, die
Ursache fiir einen Behandlungszwischenfall nicht
primédr in unabwendbaren schicksalhaften Gegeben-
heiten, sondern In einem Versagen des behandelnden
Arztes zu suchen.

Die Gefahr, wegen eines (angeblichen) Kunstfehlers
vom Patienten oder dessen Angehérigen zur Verant-
wortung gezogen zu werden, ist fiir den Arzt um so
griiBer, je schwerer der Zwischenfall und je kleiner der
Eingriff ist, bel dem sich der Zwischenfall ereignet. Der
Bundesgerichtshof hat zwar im Zusammenhang mit
der Aufkldrungspflicht des Arztes ausgefiihrt, jeder
Patient wisse, daB auch geringfiigige Eingriffe trotz Be-
achtung aller VorsichtsmaBnahmen zu Komplikationen
fiihren kénnen. Wir wissen es, wir wollen es aber im
Ernstfall nlcht wahrhaben. Wie anders wiren sonst die
Presseschlagzeilen zu erkliren, mit denen beispielsweise
liber den Tod eines Patienten bei einer Zahnextraktion
berichtet wird?

Der Tod des Patlenten in der Sprechstunde
ist zweifellos einer der Fille, in dem die eben bezeich-
neten Voraussetzungen, ndmllch ein schwerer Zwischen-
fall bei einem verhiiltnismiBig geringfiligigen Eingriff,
und damit das Risiko fiir den Arzt, in einen Kunst-
fehlerprozei verwickelt zu werden, hiufig gegeben
sind. Wenn vom Tod in der Sprechstunde die Rede ist,
so mbchte ich darunter selbstverstindlich nur die
Zwischenfille verstehen, in denen die drztliche Behand-
lung in der Sprechstunde ursichlich oder miturséichlich

*} Vortrag gehalten am 8. Mail 1968 auf Elnladung des Berufs-
verbandes der Deutschen HNO-Arzte in Miinchen.

fiir den Tod war, und nicht den Todesfall (etwa auf-
grund eines Herzinfarkts), der sich ohne jeden Zusam-
menhang mit der Hrztlichen Behandiung, also nur zu-
fdilig in der &rztlichen Sprechstunde ereignet. Etwas
{iberspitzt formuliert: Es geht um den Tod ,an* der
Sprechstunde. Ist das Handeln des Arztes nicht ur-
siichlich fiir den Tod des Patienten, so scheidet selbst-
verstindlich jede rechtliche Verantwortung aus. Die
Annahme, daB die #rztliche Behandlung fiir den Tod
ursichlich war, wird freilich lmmer dann naheliegen,
wenn der Arzt mit einer Behandlung begonnen hatte,
die ihrer Natur nach zu tédlichen Zwlschenféllen fihren
kann. Bei der Frage der Beweisfithrung werden wir
uns damit noch zu befassen haben.

Nach dleser Eingrenzung des Themas mdchte ich die
rechtliche Problematik der toédlichen Zwischenfille
unter drei Aspekten erdrtern:

Zum ersten michte ich auf die Voraussetzungen ein-
gehen, unter denen ein Arzt strafrechtlich, zivilrechtlich
und berufsrechtlich fiir einen tédlichen Zwischenfall zur
Verantwortung gezogen werden kann. Dann darf Ich
mich der Frage zuwenden, welche VorsichtsmaGregeln
der Arzt aus rechtlicher Sicht beachten soll, um einen
Todesfall In der Sprechstunde zu verhindern. Und
schlieBlich méchte ich darauf zu sprechen kommen, wie
sich der Arzt verhalten soll, wenn sich ein Todesfall er-
eignet hat.

Wie bekannt, geht die Rechtsprechung im schroffen
Gegensatz zur Arzteschaft, aber auch entgegen der in
der Strafrechtswissenschaft heute weit iiberwiegenden
Auffassung bei der rechtiichen Beurteilung des #rzt-
lichen Handelns davon aus, da auch der lege artis
indizierte und ausgefiihrte Helleingriff als Eingriff in
die kdrperliche Integritit des Patienten den Tat-
bestand der Kérperverletzung erfiillt. Die
Rechtswidrigkelt der Heilbehandlung entfdilt jedoch,
wenn der Patient in den Eingriff einwilligt. Als wirk-
sam sieht die Rechtsprechung die Einwilligung des
Patienten nur dann an, wenn er ihre Tragweite liber-
blicken konnte. Dies setzt regelmiBig voraus, dal der
Arzt dem Patienten das Wesentliche iiber die vor-
gesehene Behandlung mitteilt. Hier findet sich die
rechtliche Grundlage der Aufklidrungspflicht.

Der unfruchtbare Meinungsstreit um die rechtliche
Subsumtion des Heileingriffs soll durch die groBe Straf-
rechtsreform sein Ende finden. Das Selbstbestimmungs-
recht des Patienten wird kiinftig durch eine spezielle
Strafbestimmung gegen die eigenmiichtige Heilbehand-
lung geschiitzt werden. An dem Erfordernis der Ein-
willigung, aber auch an der Aufkliérungspflicht des
Arztes wird im Reformentwurf grundsétzllch festge-
halten. Das Selbstbestimmungsrecht des Patienten und
damit das Erfordernis seiner Einwilligung in den Heil-
eingrlff und die daraus resultierende Aufkldrungspflicht
wird heute auch von der Arzteschaft im Prinzip ganz
{iberwiegend bejaht, Im Gegensatz zum Corpus hip-
pocraticum, das empfahl, dem Kranken das melste zu
verbergen und ihm nichts von dem zu sagen, was kom-
men wird und ihn bedroht. Die Anforderungen der
Rechtsprechgng an den Arzt bei der Erfiillung der Auf-
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kldrungspflicht sind jedoch von der Arzteschaft oft als
tiberspitzt, unpraktikabel und zum ‘Teil als fiir den
Patienten schiidiich, lebhaft kritisiert worden. In den
jetzten Jahren haben die manchmal ausgesprochen
polemischen Auseinandersetzungen mit der Recht-
sprechung zur &rztlichen Aufklirungspflicht einer objek-
tiveren und ruhigeren Betrachtungsweise — m. E. zum
Vorteil ailer Betelligten — Platz gemacht.

Als wesentlich diirfen wir festhalten, daB der &rztiiche
Heileingriff grundsitzlich nur mit Einwilllgung
des Patienten vorgenommen werden darf, die
auch stilischweigend erteilt werden kann. Ndher kann
ich hier leider auf diesen Problemkreis und insbeson-
dere auf die Ausnahmen von der Aufklarungspflicht
nicht eingehen.

Hat der Patient in die Behandlung eingewilligt, so be-
zieht sich diese Einwilligung nur auf den kunst-
gerechten Eingriff Mit dem nicht kunstge-
rechten Eingriff haben wir uns im folgenden zu be-
fassen. Auch hier sind einzelne Urteiie von der Arzte-
schaft lebhaft kritisiert worden.

Die n#here Betrachtung wird aber zeigen, daf die
Rechtsprechung in den Kunstfehlerprozessen weder
weltfremd noch gar #rztefeindlich ist. Wichtig, wenn
auch nahezu selbstverstiindiich, erscheint mir in diesem
Zusammenhang die Feststellung, daf das MiGlingen der
Behandlung, die statt zur erhofften Heilung zu einem
schweren Koérperschaden oder sogar zum Verlust des
Lebens gefithrt hat, fiir sich allein fiir den Arzt nie-
mals zu negativen rechtlichen Konsequenzen fithren
kann. Der lege artis indizierte und ausgefithrte Heil-
eingriff, in den der Patient wirksam eingewilligt hat,
bleibt auch dann rechtméfBiig, wenn er mibBlingt (vgl.
BGHZ 24, 21; BGHSt 3, 203), Bel allen Fortschritten der
Medizin bleibt die &rztiiche Tatigkeit mit erhebiichen
Risiken belastet, die seibst bei grioBter &rztlicher Ge-
wissenhaftlgkeit nicht restlos beherrscht werden kon-
nen. Trotz sorgfiltiger Voruntersuchungen lassen sich
atypische Reaktionen und anomale anatomische Ver-
hiltnisse oft nicht vorhersehen. Es scheint mir typisch
tiilr diese Situation, daB zwar die Verpflanzung lebens-
wichtiger Organe heute keine unitberwindlichen tech-
nischen Schwierlgkeiten mehr bereltet, dal es anderer-
seits, aber offenbar in der tiglichen Praxis noch keine
villig sichere Methode gibt, um die versehentliche
intraarterielle Injektion auszuschilieffen. Die Rechts-
ordnung erlaubt es dem Arzt, die Risiken der Behand-
lung nach gewissenhafter Abwigung der fiir und gegen
den Eingriff sprechenden Gesichtspunkte bewulit in
Kauf zu nehmen, ja sie verpflichtet den Arzt u. U. sogar,
eine erfolgversprechende Behandlung trotz ali ihrer
Risiken durchzufiihren.

Strafrechtlich, zivilrechtiich und berufsrechtiich kann
der Arzt nur zur Verantwortung gezogen werden, wenn
er dieses erlaubte Risiko durch eine unsach-
gemife Handlungsweise bei der Indikationssteilung
oder bei der Ausfithrung der Behandlung tliber das den
Umstdnden nach unvermeidiiche MaB hinaus erhéht
hat. Die Verpflichtung des Arztes zur sorgfdltigen
Durchfithrung der medizinisch gebotenen HeilmaG-
nahmen, die auch in den &rztlichen Berufsord-
nungen verankert ist, ergibt sich aus der
Ubernahme der Behandiung, selbst wenn kein Behand-
lungsvertrag zustande kommt. Das (vorwerfhare) Lei-

stungsdefizit kann in einem fehlerhaften positiven Tun,
z.B. der Injektion eines iiberdosierten Medikaments,
oder in dem Unterlassen der medizinisch gebotenen
Behandlung bestehen, z. B. In der Nichtvornahme aus-
sichtsreicher Wiederbelebungsversuche.

Bei der Priifung, ob das Verhalten des Arztesobjek -
tiv fehlerhaft war, ist auf die konkrete Situa-
tion abzustellen, in der sich der Arzt befand, also nicht
auf einen abstrakten LeistungsmabBstab unter idealen
oder auch nur durchschnittlichen &uBeren Umstéinden.
Ungiinstige #uBere Umstiinde, beispielsweise bei der
Durchfithrung einer Notoperation in der Praxis des
Arztes, kénnen VorsichtsmaBnahmen ausschlieBen, die
sonst strikte zu beachten wiren. MafGstab ist die Sorg-
falt, die ein ordentlicher Arzt In der Situation des
handelnden Arztes angewendet hitte. Dazu gehdrt auch
die Sorgfalt bel der Priifung, ob ein Eingriff in der
Sprechstunde hic et nunc vorgenommen werden darf.
An einen Facharzt werden im allgemelnen fiir die
Verrichtungen auf seinem Fachgebiet strengere An-
forderungen zu stellen sein als an einen Praktischen
Arzt.

Hat sich ein Zwlschenfall ereignet, so haben der Rich-
ter und der ihn unterstiitzende Sachverstindlge die
Situation ex ante zu beurteiien, aiso so0, wie sle
sich fiir den Arzt im Zeitpunkt der Behandlung dar-
stellte. Ex post, also etwa erst aufgrund einer Ob-
duktion gewonnene Erkenntnisse, die dem Arzt im
Zeitpunkt der Behandiung nicht zur Verfiigung stan-
den, diirfen der Beurtellung, ob er die objektiv ge-
botene Sorgfalt in der konkreten Situation beachtet
hat, nicht zugrunde geiegt werden.

An die Sorgfaltspflicht des Arztes werden im Hinblick
auf die Schwere der dem Patienten drohenden Gefah-
ren hohe Anforderungen gestelit. Die allge-
meln oder ganz ifiberwiegend anerkannten Regein der
drztlichen Wlssenschaft, die sogenannten Kunstregeln,
mull der Arzt beachten. Haben sich keine Kunstregeln
gebiidet, so mull der Arzt die erforderiiche Sorgfalt
anwenden, also das MafB an Sorgfalt, das ein ge-
wissenhafter Arzt ln der gleichen Situation anwen-
den wiirde. Ist umstritten, welches MaB an Vorslcht
notwendig lst, dann hat der Arzt im allgemeinen die
Methode zu wiihlen, die die gréfere Sicherheit bietet.

In der Wahl seiner diagnostischen und therapeutischen
Methoden ist der Arzt nach dem wvon der Rechtspre-
chung anerkannten Prinzip der Kurierfreiheit
grundséitzlich frei. Eine Verletzung der Sorgfaltspflicht
ist nach der Rechtsprechung nicht schon darin zu er-
sehen, daB der Arzt aufgrund personlicher Uberzeu-
gung von der Uberlegenheit einer anderen Methode
von der Schulmedizin abweicht. Er muf aber, ins-
besondere hel gefdhriichen Krankheiten, stets priifen,
ob seine Behandlungswelse ausreicht, oder ob eine
andere erprobte Methode mehr Erfolg verspricht oder
geringere Gefahren fiir den Patienten mit sich bringt.
Kommmt er zu dieser Erkenntnis, so muff er das er-
probte Verfahren anwenden oder die Behandlung auf-
geben und nach Kriften dafiir sorgen, da der Pa-
tient sich dieser Behandlung unterzieht.

Strafrechtlich und zivilrechtllch kann der Arzt nur
zur Verantwortung gezogen werden, wenn die Verlet-
zung der Sorgfaitspflicht ursdchllch fiir den Tod
des Patienten war. Nach der im Strafrecht herrschen-
den Bedingungstheorie giit ais Ursache jedes positive
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Tun, das nicht hinweggedacht werden kann, und jede
unterlassene pflichtgemiBe Handiung, die nlcht hinzu-
gedacht werden kann, ohne daB auch der negative
Erfolg, nimlich der Tod des Patlenten, entfiele. Eine
Verletzung der Sorgfaltspflichten, die sich im kon-
kreten Fail nicht ausgewirkt hat, bleibt hier — anders
als bei der berufsgerichtlichen Wiirdigung — also
auBer Betracht. Hat der Operateur infolge eines Sorg-
faltsmangels keine Vorsorge gegen das Narkoseerbre-
chen getroffen, stirbt der Patient aber wihrend der
Operation an einem Herz- und Kreislaufversagen, so
ist die Kausalitit zwischen dem Sorgfaltsmangel und
dem Tod des Patienten zu verneinen.

Viel schwieriger sind die Fiilie zu beurteilen, in denen
feststeht, da8 gerade dasjenige positive Tun oder
Unterlassen, in dem die Verletzung der Sorgfaltspflich-
ten zu flnden ist, den Tod des Patienten herbeigefiihri
hat, wo aber fraglich ist, ob nicht der Tod auch ohne
diese Pflichtverletzung eingetreten wiire, z. B. wenn
ein Medikament iiberdosiert war, aber Anzeichen da-
fir voriiegen, daB der Patient infolge einer ex ante
nicht erkennbaren individuellen Uberempfindlichkeit
auch an der normalen Dosis gestorben wire. Zu Recht
vertritt die oberstgerichtliche Rechtsprechung (vglL
BGHSt 11, S. 1) die Auffassung: Wire der Tod auch
dann eingetreten, wenn sich der Téiter einwandfrel
verhalten hitte, oder 188t sich dies aufgrund von er-
heblichen Tatsachen nach der Uberzeugung des Tat-
richters nicht ausschiieBen, so darf der ursichliche Zu-
sammenhang zwischen dem pflichtwidrigen Verhaiten
und dem Tod nicht bejaht werden, Die bloBe gedank-
liche Mdglichkeit, da der Tod des Patienten auch bei
pflichtgemiBem Verhaiten eingetreten wire, reicht
allerdings zur Verneinung der Kausalitit nicht aus.
Der Grundsatz, daB lm Zweifel zugunsten des Ange-
kiagten zu entscheiden ist {,in dubio pro reo“), greift
hier nur durch, wenn der Richter aufgrund bestimm-
ter Tatsachen beachtiiche Zweifel hat, ob der Tod nicht
auch ohne die (nachgewiesene) Verletzung der Sorg-
faltspflichten eingetreten wiire.

Liegt dem Arzt ein Unterlassen zur Last, so0 ist
anhand des hypothetischen Kausalveriaufs zu priifen,
ob die MaBnahme, deren Unterlassung dem Arzt zum
Vorwurf gemacht wird, den Patienten mit an Sicher-
heit grenzender Wahrscheiniichkeit gerettet hitte {vgl.
BGHSt 6, S. 2).

Steht fest, daB der Arzt die objektiv gebotene Sorg-
falt verletzt hat, und daB diese Pflichtverletzung ur-
séchlich fiir den Tod des Patienten war, so ist weiter
zu priifen, ob er nach seinen persénlichen
Kenntnissenund Féhigkeiten imstande war,
die objektiv gebotene Sorgfalt zu beachten. Verletzt
ein Arzt bel einem schwierigen Eingriff anldBlich einer
Notoperation eine lex artis, die er nach seinem theore-
tischen und praktischen Ausbildungsstand nicht be-
herrschte und nicht beherrschen konnte, so trifft ihn
insoweit keine Schuld. Zu beachten ist aber, daB der
Arzt es sich zum Verschulden anrechnen lassen muf,
wenn er eine Behandiung {ibernimmt, fiir die er keine
ausreichende fachliche Qualifikation besitzt.

Strafrechtliche Verantwortung setzt ferner voraus, dafB
der Schaden, den der Patient durch die fehlerhafte
Behandlung erlitten hat, fiir den Arzt objektlyv
und subjektlv (also im Hinblick auf seine indi-

viduellen Xenntnisse und Fihigkeiten), zwar nicht in
allen Einzelhelten, aber doch wenigstens in gro8en
Ziigen vorhersehbar war. DaB eine Verletzung
von Kunstregeln und allgemeinen Sorgfaltspflichten
den Patienten schidigen kann, liegt auch flir einen
wenig Phantasiebegabten auf der Hand. Die Kunst-
regeln sind ja gerade mit dem Ziei geschaffen worden,
den Patienten vor Schaden zu bewahren. Als voraus-
sehbar muf auch ein Schaden gelten, der nicht die
regelmiBige, sondern nur eine migliche Folge des in
Frage stehenden Kunstfehlers ist, solange diese Folge
noch im Rahmen der aligemeinen Lebenserfahrung
liegt. Nicht voraussehbar lst im allgemeinen eln Scha-
den, der als Folge eines Sorgfaltsmangels nur aufgrund
elner Verkettung ungliicklicher Umsténde eintritt oder
den der Patlent durch ein ganz unverniinftiges eigenes
Verhalten herbeigefiihrt hat. Hat belspleiswelse ein
Patient durch eine fehierhafte Behandlung einen leich-
ten Schaden erlitten, der eine drztliche Behandlung
erfordert und erleidet der Patient auf dem Weg zur
Behandlung einen tddlichen Verkehrsunfall, so ist die
Kausalitdt zwischen der fehierhaften Behandlung und
dem Tod des Patienten gegeben. Es handelt sich hier
aber um einen atypischen, fiir den Arzt nicht vorher-
sehbaren XKausalveriauf.

Um die Aspekte der strafrechtlichen Beurteilung abzu-
schlieBen, noch einen im Hinblick auf die zunehmende
Arbeitsteiiung sehr wesentlichen Gesichtspunkt: Das
Strafrecht kennt nur eine Verantwortung £ilir die
eigene Schuld. Fiir Sorgfaltsmingel von Mitarbei-
tern und Hilfskriften, die einen Kdérperschaden oder
den Tod des Patienten zur Folge haben, kann der Arzt
nur dort strafrechtlich zur Verantwortung gezogen
werden, wo er durch seinen eigenen schuldhaften Man-
gel an Sorgfalt bei der Aufgabenzuweisung und bel
der Anieitung oder Uberwachung nachgeordneter
Krifte die Fehlieistung ermdéglicht oder erleichtert hat.
Auszugehen ist von dem Prinzip der Eigenver-
antwortung dessen, dem eine bestimmte Aufgabe
itbertragen ist, und von demm Vertrauensgrund-
satz, der es dem Arzt erlaubt, sich auf sorgféltig
ausgewihlte und als zuverlissig erwiesene Hilfskrafte
zu verlassen, soweit ihre Qualifikation fiir die ihnen
iibertragenen Aufgaben reicht, Die Anforderungen, die
von der Rechtsprechung an dle Xontroll- und Uber-
wachungspflichten gestellt werden, sind aber oft noch
recht streng.

Der Vertrauensgrundsatz gilt moch stirker als bei
der eben erwihnten Aufgabenzuweisung an nachge-
ordnete Kriéfte, die man als ,vertikale® Arbeitsteilung
bezeichnen kdnnte, bel der ,horizontalen® Arbeitstei-
lung, nédmlich bei der Aufgabenteilung zwischen Arz-
ten, dle seibstindig und in eigener Verantwortung die
Aufgaben ihrer Fachgebiete wahrnehmen, wie z. B.
Chirurg und Fachanisthesist wihrend der Operation.
Solange sich hier keine konkreten, ins Auge sprin-
genden Hinweise auf Qualiflkations- oder Sorgfalts-
méngel ergeben, darf sich jeder der beteiligten Arzte
voll auf die Verrichtungen seines Fachgebietes konzen-
trieren und darauf vertrauen, daB sein Partner die ihm
obliegenden Aufgaben lege artis erfiillt.

Bei der zlvilrechtlichen Haftung aus Ver-
trag oder aus unerlaubter Handlung stellt sich zu-
néchst, ebenso wie im Strafrecht, die zentrale Frage,
ob das Verhalten des Arztes objektiv fehlerhaft und
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ein nachgewiesener Sorgfaltsmangel ursichlich fiir den
Schaden war. Im Gegensatz zur streng individualisie-
renden Priifung des Verschuldens im Strafrecht stellt
jedoch das Zivilrecht ledigiich auf einen objekti-
vierten SorgfaltsmaBstab ab. Wer eine Be-
handiung ilibernimmt, hat zivilrechtlich fiir die Beach-
tung der in seinem Berufskreis {iblichen Sorgfalt ein-
zustehen.

Unterschiede bestehen auch in der Beurteilung der
Kausalitdt und vor allem hinsichtlich der Haftung
fiir das Verschulden Dritter. Ein Verschul-
den seines Vertreters und der Personen, deren er sich
zur Erfiiilung seiner Verbindlichkeiten aus dem Be-
handlungsvertrag bedient, seiner sogenannten Erfiil-
lungsgehilfen, hat der Arzt in gleichem Umfang zu
vertreten wie eigenes Verschulden. Bei den Verrich-
tungsgehilfen kann er sich dagegen entlasten, wenn
er beweisen kann, daB er bel ihrer Auswahl und Uber-
wachung die erforderliche Sorgfalt beobachtet hat.

Niher mochte ich auf die ziviirechtiiche Haftung nicht
eingehen, weil ich hoffen darf, daB Sie alle eine Ver-
sicherung gegen Schadensersatzanspriiche abgeschlossen
haben und daB diese Thnen die Sorgen der ProzeSfiih-
rung weitgehend abnimmt.

Wenn ich mich nun der Frage zuwende, welche Vor-
sichtsmaBregeln der Arzt beachten soll, um
nicht Gefahr zu laufen, in einen Kunstfehlerprozei
verwickelt zu werden, so bin ich mir bewuBt, daB im
Mittelpunkt dieser Erwigungen die leges artis stehen,
die allein der Arzt kennt und in ihrer Tragweite be-
urteilen kann. Manches ist dabei freilich auch fiir den
Laien verbliffend: Wie ich dem eingangs erwihnten
Bericht iiber Kunstfehler in den USA entnommen
habe, gehéren so banale — und ich wiirde meinen weit-
gehend vermeidbare — Zwischenfille, wie der Sturz
des Patienten vom Operationstisch, dort zu den héu-
figsten Ursachen fiir Kunstfehlerprozesse. Der Bundes-
gerichtshof hat anliBlich eines solchen Zwischenfalles
ausgefiihrt, es sel elne gute alte Regel, alle Manipula-
tionen und Einspritzungen am liegenden Patienten vor-
zunehmen, well immer einmal mit der Mdoglichkeit
gerechnet werden mub, daB der Patient ohnméchtig
wird und sich durch einen Fall verietzt (BGHZ 1, 383),
Ich mochte aber selbstverstindlich nicht auf die ein-
zelnen Kunstfehler eingehen, mit denen sich die Recht-
sprechung zu beschéftigen hatte, sondern lediglich den
Versuch unternehmen, einige mehr grundsétzliche Hin-
weise zu geben, wie prozeBtrichtige Fehier vermieden
werden kiinnen.

Die erste Frage, die sich dem Arzt vor einer diagno-
stischen oder therapeutischen MaBnahme stellt, die mit
Risiken fiir den Patienten verbunden ist, wird lauten
miissen: Stehen die Risiken in einem angemessenen
Verhiltnis zu dem erstrebten Erfolg? Je weniger
lebenswichtig ein Eingriff oder eine Behandlung fiir
den Patienten ist, desto sorgfiltiger werden die dem
Patienten drohenden Gefahren in Rechnung gestellt
werden miissen und um so mehr Gewicht gewinnt das
Gebot des ,nil nocere*; um so strenger ist im tbrigen
auch die Aufkldrungspflicht. Das typische Beispiel ist
die kosmetische Operation. Die Rechtsprechung geht
von der zutreffenden Erwigung aus, daB der Patient
in diesen Fiiien wvor einer echten freien Wahl steht
und deshalb die Mbglichkeit haben mu8, die Risiken
voll abzuwigen. Diese frele Wahl fehlt ihm dagegen
bel dem entgegengesetzten Extremfall, dem zur Le-

bensrettung unabwendbaren dringenden Eingriff. Die
Rechtsprechung billigt dem Arzt zu, daB hier mit der
Aufklirung, nicht viel Umstinde gemacht zu werden
brauchen,

Bestehen allgemeine Kunstregeln, die ein
bestimmtes Verfahren zwingend gebieten oder ver-
bieten, so wird sie der Arzt ungeachtet des Grund-
satzes der Behandlungsfreiheit zu beachten haben.
Stehen im Rahmen dispositiver Kunstregein mehrere
Verfahren zur Wahl, so mull sich der Arzt entschei-
den, ob er der Methode den Vorzug geben soll, die
die besseren Erfolgsaussichten bietet oder derjenigen,
die mit den geringeren Risiken belastet ist. Stehen
mehrere Verfahren mit anndhernd gleichen Erfolgs-
aussichten und Risiken zur Wahl, so sollte er dasjenige
anwenden, das er am besten beherrscht. Die Vielfait
der modernen Verfahren und die Erwelterung des fast
uniibersehbar gewordenen Arzneimittelschatzes wirken
sich nicht immer zum Segen des Patienten aus.

Nach der Rechtsprechung ist der Arzt zwar nicht ver-
pflichtet, das als das wirksamste geltende Mittel auch
dann anzuwenden, wenn seine auf sachliche Griinde
gestiitzte persdnliche Uberzeugung mit der {iberwie-
genden Meinung nicht tlibereinstimmit. Erkennt er aber
oder mull er erkennen, dal seine Heilmethode
in einem bestimmten Fall nicht aus-
reicht, so muB er, namentlich bei gefihrlichen
Krankheiten, wenn fiir deren Behandlung noch ein
anderes, weit verbreitetes und erprobtes Verfahren in
Frage kommt, entweder dieses andere Verfahren an-
wenden oder die Behandlung aufgeben und flir die
Zuziehung eines anderen Arztes bzw. die Einweisung
des Patienten in ein Krankenhaus sorgen (BGH in DA
1967, S. 430). Ist der Arzt Anhidnger einer bestimmten
Heilmethode, so mub er sich streng an sie halten.

Kein Raum ist sicherlich in der Sprechstunde fiir das
medizinische Experiment am Menschen und
grundsédtzlich wohl auch nicht fiir die Erprobung neuer
Heilmittel und Heilmethoden. Der Arzt ist zwar ver-
pflichtet, sich {iber die Fortschritte der Medizin zu
unterrichten. Neue Heilmethoden, die erst seit kurzer
Zeit bekannt sind und iiber deren Erfolge wissenschaft-
lich gefestigte Ergebnisse noch nicht vorliegen, diir-
fen aber nur mit spezielier Einwilligung des Patienten
angewendet werden. Ebenso solite sich der Arzt der
speziellen Einwilligung versichern, wenn er bei seiner
Behandiung von der allgemein {iblichen Methode ab-
weichen will.

Bei der Frage nach der persdnlichen Qualifi=-
kation ist davon auszugehen, daB der Arzt mit der
Bestallung zwar die &ffentlich-rechtliche Befugnis er-
wirbt, die Heilkunde auf dem pgesamten Gebiet der
Humanmedizin auszufiben, daB er aber stets zur Pril-
fung verpflichtet bleibt, ob seine Fihigkeiten und Kennt-
nisse gerade im gegebenen Faii zur Feststellung der
Krankheit und zu ihrer erfoigversprechenden Behand-
lung geniigen (RGSt 67, S. 23). Die Uberschreitung des
Fachgebietes kann als soiche nicht bereits als Verlet-
zung der Sorgfaltspflichten angesehen werden. Zweifel-
los gilt aber der Grundsatz, daB derjenige Arzt am
ehesten davor gesichert ist, in einen KunstfehierprozeB
verwickelt zu werden, der eine ausreichende fachliche
Qualifikation fiir den in Frage stehenden Eingriff nach-
weisen kann. Die Verteidigung, er habe eine allgemein
anerkannte Kunstregel nicht gekannt, wird jedenfalls
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dort versagen, wo der Arzt die Mbglichkeit hatte, einen
Facharzt zuzuziehen.

Neben die Frage nach der eigenen fachlichen Qualifi-
kation tritt die nach der Qualifikation der
Mitarbeiter. Eingriffe, bel denen schwerwiegende
Zwischenféaiie moglich sind, sollten niemals ohne eine
Hiifskraft vorgenommen werden, die dem Arzt bei
einem Zwischentfall sofort an die Hand gehen kann.
Arztiiche Verrichtungen diirfen dem Heilhilfspersonal
nicht zur Ausfithrung in eigener Verantwortung iiber-
tragen werden, Was als dem Arzt vorbehaltene Ver-
richtung zu gelten hat, ist im einzeinen gelegentlich
umstritten. Von erheblicher praktischer Bedeutung ist
dieser Streit z.B. bei der intraven®isen Injektion. Ich
mdachte meinen, da der Arzt jedenfalls die Mittel, die
bei einer versehentlichen intraarteriellen Injektion zu
schweren Schéden fithren kiénnen, selbst spritzen solite.
Die Zahl dieser Mittel ist im {ibrigen viel griBer als
man zundchst annehmen wiirde und eine absolut si-
chere Methode, die versehentliche intraarterielle Injek-
tion zu wvermeiden, scheint es, wie bereits erwihnt,
nicht zu geben.

In diesem Zusammenhang mbchte ich kurz auch auf die
Narkose eingehen. Die Narkose ist ein schwer-
wiegender Eingriff, der dem Heilhilfspersonal nicht
zur Ausfiihrung in eigener Verantwortung {ibertragen
werden darf. Nach dem erwidhnten Bericht iiber Kunst-
fehlerprozesse in den USA stehen Narkosezwischen-
félle in ihrer Hiuflgkeit an vierter und in der Hohe
der eingeklagten Schadenssummen sogar an erster
Stelle. Dabel war die mangelhafte Untersuchung des
Patienten vor der Narkose der h#uflgste Grund, auf
den sich die Kidiger stiitzten. Auch bei uns ist die
Narkosemortalitit betréchtlich; sie wird von BEE-
CHER-TODD mit 1 : 2680 angegeben, liegt aber tatsich-
lich wohl noch betrédchtlich héher, wobei davon aus-
zugehen ist, daB ein ganz erheblicher Teil der Zwi-
schenfélle vermeidbar war. Nach HOLZER (Klinische
Medizin 1963, S. 175, 180) diirfte der Narkosezwischen-
fall an erster Stelle unter den Todesfillen wihrend
einer Operation stehen. Die ambulante Kurznarkose
mull meist unter ungiinstigeren Voraussetzungen durch-
gefiihrt werden als die stationfire Narkose und es ist
bei der ambulanten Narkose oft schwieriger, Zwischen-
félle schnell und sicher unter Kontrolle zu bringen.

Auch die Lokalanisthesie, der in der ambu-
lanten Praxis offenbar zu Recht weit Uberwiegend
der Vorzug vor der Narkose gegeben wird, ist keines-
wegs ungefdhrlich, so vor allem, wenn das Anéstheti-
kum unmittelbar in die Blutbahn ger#t. Dariiber hin-
aus gibt es immer wieder Félie individuelier Uber-
empfindlichkeit gegen Medikamente, die schwer vor-
aussehbar sind. So wurden z B. nach PERRET bei
Blockaden mit Novokain 0,14 schwere, davon 0,07%
tédliche Zwischenfille festgestellt. Der Arzt kann hier
die Gefahr von dem Patienten vielleicht auch durch
eine Voruntersuchung und Befragung nicht abwenden.
Hat er sie aber unterlassen, so liegt es nahe, darin
eine Verietzung der Sorgfaitspflicht zu sehen und zu-
mindest prima facie ihre Urséchlichkeit fiir den Tod
des Patienten anzunehmen.

Die beste fachliche Qualifikation und die griBte &rzt-
liche Sorgfalt bel der Behandiung des Patienten kén-
nen nur dann voll zum Tragen kommen, wenn dem
Arzt die technische und apparative Aus-

riistung zur Verfligung steht, die er fiir den in
Frage stehenden Eingriff benétigt. DaB der Facharzt
iber die fiir sein Fachgebiet erforderlichen Einrichtun-
gen verfiigen muB, wird schon in der Berufsordnung
ausdriicklich bestimmt. Wichtig ist dariiber hinaus, daB
er auch liber ein Minimum an Ausriistung fiir die
Therapie der in Betracht zu ziehenden Zwischenfiiie
verfiigt. Gefordert wird hier z.B., daB bei Eingriffen
mit Narkose zumindest ein einfaches Beatmungsgerit
in der Form eines Atembeutels und ein Absaugegerit
bereitsteht. Dariiber hinaus wird gelegentlich gefor-
dert, daB fiir die Therapie von Zwischenfilien auch
eln Intubationsbesteck zur Verfiigung steht, was nur
sinnvoll ist, wenn man zugleich fordert, dafi der Arzt
die Technik der Intubation beherrscht.

Selbstverstindlich wird der Arzt bel elnem schwer-
wiegenden Zwischenfall, dessen Therapie er allein
nicht zu bewiltigen vermag, koiiegiale Hiife herbei-
zuholen versuchen oder den Patienten zur weiteren
Behandiung in ein Krankenhaus verbringen lassen.

Damit haben wir uns der fiir das Thema zentralen
Frage gendhert, welche Behamdlungen, insbe-
sondere welche operativen Eingriffe in der
Sprechstunde durchgefiilhrt werden diirfen. Hier
eine kasuistische Enumeration zu versuchen, erscheint
mir weder von der Sache her mdéglich, noch im Inter-
esse der Arzte sinnvoll. Jede Kasuistik scheitert schon
daran, daB die technische und apparative Ausstattung
der einzeinen Sprechstunde, die personlichen Kennt-
nisse und Erfahrungen der behandelnden Arzte und
vor allemm die gesundheitlichen Verhiltnisse der Pa-
tienten, die zum Eingriff heranstehen, stark differie~
ren. Es liegt auf der Hand, daB dem Allgemeinarzt in
einer Landpraxis engere Grenzen gezogen sind, ais
dem leitenden Arzt eines GroBkrankenhauses, dem fiir
die ambulante Praxis im Krankenhaus hochguaiifizier-
tes Hilfspersonal, #rztliche Assistenz und ein Facn-
anisthesist, bel Zwischenfiiien dariiber hinaus die
gesamte Einrichtung des Krankenhausbetriebes zur
Vertfligung steht.

Die Formel, dafi die Operatlon, falls nicht Gefahr im
Verzuge ist, an dem Ort vorzunehmen ist, an dem
alle zu ihrer Durchfithrung — einschliefilich der Thera-
ple von Ziwischenfillen — erforderlichen Hilfs-
mittel zur Verfiigung stehen, klingt — wie ich
gerne einrdume — etwas salomonisch. Konkretlsieren
1468t sich diese Aussage vielleicht noch dahin, daB
schwerwiegende Eingriffe, wie die Offnung der Bauch-
hdhie, regelmiBig nur im Krankenhaus vorgenommen
werden sollen. Auch hier sind aber die Uberginge
flieBend, so z. B. bei Speziaiisten, die im Rahmen ihrer
Praxis iiber einen eigenen Operationsraum und iiber
einen Praxisannex mit einigen Betten wverfiigen. In
Grenzfilien soilite nach dem oben erwihnten Grund-
satz verfahren werden, daB der Arzt im Zweifel der
sichereren Methode den Vorzug zu geben hat Mit
schwerwiegenden Zwischenfiilen muB er, wie gleich~
falls bereits erwiihnt, auch bei verhéltnismiBig kleinen
Eingriffen rechnen.

Nun zur dritten Frage: Was kann und soll der Arzt
tun, wenn sich in seiner Sprechstunde ein tédlicher
Zwischenfall ereignet hat? Dazu eine Bemerkung zur
Ausgangssituation. Ob zivilrechtiich Schadensersatz-
anspriiche erhoben werden, entscheiden ausschlieBiich
die Geschidigten, also regelmiiiig die nichsten Ange-
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hiérigen des verstorbenen Patienten. Aber auch ein
strafrechtliches Ermittlungsverfahren wegen fahrléissi-
ger Tdtung Infolge eines Zwischenfalls in der Sprech-
stunde wird unter Umstinden nicht so sehr aus eige-
ner Initiative der Polizei oder der Staatsanwaltschaft,
als vielmehr aufgrund einer Strafanzeige der Ange-
horigen des Patienten eingeleitet werden. Fiir die-
jenigen, die Schadensersatzanspriiche stellen wollen, ist
die Strafanzeige oft der einfachste und zugleich billlg-
ste Weg, Klarhelt darfiber zu gewinnen, ob der Tod
durch eine Fahrlisslgkeit des Arztes oder seiner Hilfs-
personen herhelgefiihrt wurde. Mag ein strafrecht-
liches Ermittlungsverfahren und ein Strafverfahren
enden wie es will und mag eine Anzeige noch so un-
begriindet sein, den Arzt wird ein soiches Verfahren
seelisch schwer belasten.

Wir diirfen hier freillch nicht auBer acht lassen, daB
der L.eichenschauer wverpflichtet ist, unverziig-
lich Anzeige und Befundberichte an die Gemeinde zu
erstatten, falls sich Anhaltspunkte fiir einen nicht
natiirlichen Tod, also etwa eine fahrldssige Totung
durch #rztlichen Kunstfehler ergeben. Die ‘Gemelnde
ihrerseits lst verpflichtet, den Todesfall unter diesen
Voraussetzungen der Staatsanwaltschaft oder dem zu-
stindigen Amtsrichter mitzuteiten.

Verzichten werden die Angehdrigen auf eine gericht-
liche Klirung der Todesursache am ehesten, wenn der
Arzt ihnen eine iiberzeugende Erklirung fiir den Tod
geben kann. Er sollte sich, falls er sich {iber die mdg-
lichen Ursachen nicht im klaren ist, mit den an der
Operation Beteiligten und, soweit ihm an Ort und
Stelle dazu Zeit verbleibt, mit Xollegen besprechen,
die auf dem in Frage stehenden Gebiete besondere Er-
fahrungen besitzen. Ist die Todesursache un-
gewiB, so sollten keine wechselnden und sich wlder-
sprechenden Erklidrungen abgegeben werden, weil dies
auch bei Gutwilligen von vorneherein MiBtrauen er-
wecken muB. Dann erscheint es mir richtiger, den An-
gehdrigen zu sagen, daB die Todesursache nur durch
eine ndhere, melst wohl pathologische Untersuchung
geklirt werden kann. Eine Sektion kann bei der ge-
genwirtigen Rechtslage aber schon daran scheitern,
daB die Angehdrigen ihr Einverstindnls verweigern.
Der Arzt kann dann versuchen, die Leichendffnung
und die nihere Feststellung der Todesursache dadurch
z1 erzwingen, daB er von sich aus die Polizei oder die
Staatsanwaitschaft iiber den Todesfall in seiner Sprech-
stunde unterrichtet. Zur Selbstanzeige ist er aber nicht
verpflichtet. Immer sollte der Arzt bei einer Operation
und vor allem bei Operationszwischenféilen ein Opera-
tionsprotokoll anfertigen und, wenn es ihm um die
objektive Klidrung der Todesursache geht, sofort die
Reste injizierter Medikamente sicherstellen, um ihre
Uberpriifung zu ermiglchen.,

An der Klidrung der Todesursache zu sei-
ner eigenen Unterrichtung wird der gewissenhafte Arzt
schon deshalb dnteressiert sein, weil sie es ihm wviel-
leicht ermdglicht, kiinftig &hnliche Zwischenfille zu
vermeiden. Was er im Interesse seiner Rechtsverteidl-
gung in einem drohenden Kunstfehlerprozef zur Kl4-
rung der Todesursache tun mufB, bestimmt sich da-
gegen nach den straf- und zivilprozessualen Regeln
tiber die Beweislast.

Der Strafprozel ist hierin weitgehend problemlos. Es
gibt lm Strafproze keine Beweislast des Beschuldig-

ten. Er hat nicht seine Unschuld zu beweisen, sondern
seine Schuld ist ihm nachzuweisen, Tatzweifel gehen
zu seinen Gunsten nach dem bereits erwidhnten Grund-
satz ,.in dubio pro reo“. Die Nichtaufklédrbar-
keit des Sachverhalts geht strafprozessual keines-
falls zu Lasten des Arztes. Nicht aufkldrbar ist der
Sachverhalt z.B., wenn nicht mit hinreichender Si-
cherheit festgestellt werden kann, wer von den an
der Operation beteiligten Arzten und Hilfspersonen
den Tod verursacht hat oder wenn nicht ausgeschlos-
sen ‘werden kann, daB der Tod nicht auf einem nach-
gewiesenen fehlerhaften Handeln des Arztes, sondern
auf anderen Ursachen beruht oder wenn, wie ich ndher
ausgefiihrt habe, Anhaltspunkte dafiir vorliegen, da8
der Tod auch bei Beachtung der gebotenen Sorgfalt
eingetreten wire.

Die Ausgangslage ist im Zivilproze8 &Hhnlich. Die Be-
weislast obliegt demjenigen, der wegen elnes angeb-
lichen &drztlichen Kunstfehlers Schadensersatzanspriiche
erhebt. Dem Geschadigten kommt hier aber unter Um-
stinden der Beweis des ersten Anscheins
und sogar eine Umkehrung der Beweislast zugute. Bei
typischen Geschehensabldufen, also bei Tatbestinden,
die nach der aligemeinen Lebenserfahrung auf ein be-
stimmtes &rztliches Verhalten hinweisen, kann der
Richter im Wege der Beweiswlirdigung auf einen Kau-
salzusammenhang oder auf ein Verschulden des be-
klagten Arztes schlieBen, ohne daB es insoweit eines
Beweisantrittes durch den Kliger bedarf. Aufgrund
des Anscheinshewaises kann von einem feststehenden
Ereignis, also der Verletzung der Kunstregeln, auf den
Zusammenhang mit dem elngetretenen Erfolg, aber
auch umgekehrt von einem eingetretenen Erfolg, dem
Tod des Patienten, auf ein bestimmtes Ereignis als
Ursache geschlossen werden. Der Anscheins- oder
prima facie-Beweis kommt zugunsten des Geschidigten
immer dann in Betracht, wenn die 4rztliche Behand-
lung einen Schaden zur Folge hat, der nach medizinl-
scher Erfahrung typischerweise auf einen schuldhaften
drztlichen Behandlungsfehler zuriickzufiihren ist. Um
wenigstens ein Beispiel zur Illustration aufzufiihren:
Das Zuriicklassen eines Fremxdkorpers in der Operations-
wunde spricht nicht in jedem Fall nach der allgemel-
nen Lebenserfahrung fiir das Vorllegen eines drztlichen
Kunstfehlers: es kommt vielmehr auf die konkreten
Umstéinde an, wie z B. Art und Grofe des zuriick-
gelassenen Fremdkorpers.

Sind die Voraussetzungen des Anscheinsbeweises ge-
geben, so ist es Sache des Arztes, thn zu erschiittern.
Er mufBl dann Tatsachen behaupten und beweisen, die
die Mdglichkeit eines anderen Zusammenhangs in ern-
ste Betrachtung riicken. Der Arzt muB beim Zuriick-
lassen gréferer Fremdkérper also z.B. beweisen, daB
infolge starker Blutungen und im Hinblick auf die
Uberlastung durch eine lebensbedrohende Kompiika-
tion eine auBergewbdhnliche Situation wvorgelegen hat,
in der die Schlufolgerung aus der allgemeinen Lebens-
erfahmung, bei gehdriger Aufmerksamkeit hitte das
Zurlckbleiben eines so groBen Fremdkorpers vermie-
den werden konnen, nicht mehr gelten kann. Ist der
Anscheinsheweis erschiittert, so gelten wleder die all-
gemeinen Beweisregeln. LiBt sich der Sachverhalt im
ProzeB nicht vollig aufkliren, so geht dies auch im
ZivilprozeB grundsiitzlich nicht zu Lasten des Arztes.

Eine Umkehrung der Bewelslast zum Nach-
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teii des Arztes tritt jedoch nach der Rechtsprechung
dann ein, wenn der Arzt vorsitzlich oder grob leicht-
fertig eine Gefahr fiir den Patienten herbeigefiihrt
hat, die den Umstéinden nach geeignet ist, gerade den
Schaden herbeizufiihren, der eingetreten ist., Das
gleiche giit, wenn der Arzt schuldhaft einen groben
Behandiungsfehler begangen hat, etwa hochwirksame
Morphine in kurzen Zeitabstinden ohne Veorunter-
suchung des Patienten spritzt.

Die Beweislast kehrt sich zum Nachteii des Arztes
auch dann wm, wenn er dem Geschidigten die Beweis-
fiihrung schuldhaft erschwert oder vereiteli, also z. B.
den in der Wunde zuriickgelassenen und spiter her-
ausoperierten Tupfer vernichtet, Weiter kann den
Arzt der Beweis fiir die Beachtung der leges. artis bei
einer miBgliickten Operation treffen, wenn er es unter-
188t, Aufzeichnungen fiiber den Operationsverlauf zu
machen, obwohl er dazu nach der Berufsordnung oder
den besonderen Umstinden des Falles verpflichtet war,
Wird ein Eingriff schuldhaft ohne die wirksame
Einwilligung des Patienten vorgenommen, so Ist
der Arzt zum Ersatz eines eintretenden Schadens auch
dann verpflichtet, wenn er den Eingriff lege artis aus-
gefiihrt hat. Behauptet er, daB der Schaden auch ohne
den Eingriff eingetreten wire, so mul er dies be-
weisen.

Insgesamt darf aber festgestellt werden, daB die Recht-
sprechung gerade in der Frage der Beweislastvertei-
lung z.T. zugunsten des Arztes von den sonst gelten-
den Beweisiastregein abweicht, weil der Eingriff in
den menschlichen Organismus mit seinen vieien Un-
wigbarkeiten nicht wie eine normaie vertragliche
Dienstieistung behandelt werden kann (vgl. auch
UHLENBRUCK, NJW 1965, 5. 1057, 1064).

Da ich das Gesprich zwischen dem Arzt und dem
Geschidigten vorher erwiihnt habe, mochte ich darauf
hinweisen, daB der Arzt, der den Schadenersatzan-
spruch gegeniiber dem Geschiidigten anerkennt, damit
unter Umstdnden seinen Anspruch aus der Haftpflicht-
versicherung verliert. Der Arzt sollte sich auch ver-
gewissern, innerhalb welchen Zeitraums er den Scha-
densfall nach den Versicherungsbedingun-
gen seiner Versicherungsgesellschaft bel Vermeidung
von Rechtsnachteilen mitzuteiien hat.

Gelegentlich habe ich bereits darauf hingewiesen, daf
auch die drztliche Berufsordnung den Arzt
zur sorgfaltigen Behandlung verpflichtet. Dem gieichen
Ziel, namlich der sorgfiitigen Berufsausiibung dient
die Weiterbiidungspflicht und zumindest
teilweise auch die Beschridnkung auf das
Fachgebiet. Verletzungen dieser Pflichten kdnnen
im Wege der Berufsaufsicht geriigt und durch berufs-

gerichtiiche MaBnahmen geahndet werden. Anders als
fiir die zivil- und strafprozessuaie Verantwortiichkeit,
die erfordern, da8 aus der Pflichtverletzung ein Scha-
den entstanden ist, geniigt fiir die berufsgerichtiiche
Ahndung bereits die Pflichtverletzung ais solche. Dar-
fiber hinaus kann nach der Bundesirzteordnung die
Bestallung zuriickgenommen werden (§ 5 Abs. 1 Nr. 2
in Verb. mit § 3 Abs. 1 Nr. 3), wenn der Arzt die fiir die
Ausiibung des Berufes erforderliche Zuverifdssigkeit
nicht mehr besitzt. Dazu reicht aber ein einmaliger
Kunstfehler wohl kaum jemals aus, es miiBte sich denn
um einen VerstoB handeln, der aufdecken wiirde, daB
der Arzt véllig gewissenlos handelt, oder dall er die
korperlichen oder geistigen Fahigkeiten nicht mehr
besitzt, die Voraussetzung fiir die #rztliche Berufsaus-
ubung sind.

Als SchluBbemerkung noch ein Hinweis auf die Ge-
samtsituation. Am Ende des mehrfach erwidhnten Er-
fahrungsberichtes {iber Kunstfehlerprozesse in den USA
erwihnt sein Verfasser, in Deutschland hitten in eini-
gen Prozessen die in dem Bericht erwdhnten Kunst-
fehler eine Rolie gespielt, aber ldngst nicht in dem
belingstigenden Umfang wie in den USA. In Deutisch-
land iiege das Hauptproblem darin, daB der Arzt fiir
die Folgen einer kunstgerechten Behandlung deshalb
haftbar gemacht werden konne, weil er den Patienten
nicht geniigend aufgeklirt habe. Auch insoweit ist
aber iibertriebene Angstlichkeit nicht am Platze. Bei
175 , Arzturteilen“, die in die Zeit von 1951 bis 1962
dort angefaiien sind, hatte sich der Bundesgerichtshof
insgesamt 15mal, und hier z.T. nur am Rande, mit
Fragen der Arztlichen Aufklirungspflicht zu befassen.
Nur in 4 von 8 endgiiltig entschiedenen Prozessen
wurde der Arzt oder das Krankenhaus zum Schadens-
ersatz verurteilt und nur in einem Strafverfahren
wurde ein Arzt wegen Verletzung der Aufklirungs-
pflicht bestraft, wobei zudem ein Kunstfehier im Hin-
tergrund stand.

Damit hotfe ich, aufgezeigt zu haben, daBl bei der
drztlichen Berufsausiibung zwar groBte Sorgfait ge-
boten ist, daB aber zu Uberangstlichkeit im Hinblick
auf drohende Kunstfehlerprozesse kein AnlaB besteht.
Die drztliche Behandlung bieibt bei allen Fortschritten
der Medizin reich an Risiken, Diese Risiken diirfen
und miissen im Interesse des Patienten eingegangen
werden; sie diirfen nur nicht iiber das unabwendbare
MaB hinaus erhtht werden. Wirken sich unvermeid-
bare Risiken im Einzelfail aus, so kann das nicht zu
L.asten des Arztes gehen, der sorgfaltig verfahren ist,
denn der Mensch ist nicht der Meister der Natur,

Anschr. d. Verf.. Walther Weiflauer, Ministerial-
rat, 8050 Freising, Eckerstrafie 34

Band 10 unserer Schriftenreihe mit den Vartrédgen der 18. Wissenschaftlichen Arztetagung Nirnberg

Therapie der Magen- und Darmkrankheiten
Therapie der Herz- und Kreislaufkrankheiten
Probleme der medikamentdsen Geburtenregelung
steh? unseren Kollegen kostenles zur Verfigung.

Die Kassendrzte 8ayerns erhielten ihn bereits Gber die Bezirksstellen der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns. Die anderen Kallegen, die diesen Bond ebenfolls zu erhalten wiinschen, bitten wir um eine
kurze Mitteilung; die Broschire geht ihnen dann durch die Post zu.
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{Aus der Klinik Hthenried der LVA Oberbayern, Chefarzt: Med.-Dir. Professor Dr. Max J.Halhuber)

Aufgaben und Méglichkeiten der Diagnostik

an der Klinik Hohenried*)
Von Hubert Hofmann

Kardiologische Labormethoden nehmen eine zentrale
Steliung im Rahmen der Aufgaben der Kiinik Hoéhen-
ried ein, denn sie erleichtern und verbessern

1. die Frith- und Differentialdiagnostik, d. h. die Er-
kennung von Herz- und Kreislaufkrankheiten, ins-
besondere von erworbenen Herzklappenfehlern und
Koronarerkrankungen

2. die Beurteilung der Leistungsfihigkeit des Herzens
und der peripheren Kreisiaufregulation in Ruhe
und unter Belastungsbedingungen; danach sind
Richtlinien fiir die Dosierung der Bewegungsthera-
ple zu erarbeiten

-

M

Abbildung 1
Angelegtes Herzschallmikrophon, Daneben Vorrichtung
fiir Venenpulsschreibung nach Altmann

Um diese Aufgaben zu erfiillen, stehen uns von der
Elektro- und Phonokardiographie (Abb. 1) iiber die
Ergometrie und Spirographie bis zur EKG-Telemetrie
und dem Herzkatheterismus zahlreiche Methoden zur
Verfligung (Abb. 2). Diese Untersuchungsverfahren
werden noch durch eine komplett eingerichtete Rint-
genabteilung und ein modernes klinisches Laboratorium
erginzt.

Von allen Patienten werden bel der Aufnahme ein Ruhe-
EKG und eine Herzfernaufnahme angefertlgt. Da ein
ergometrischer Belastungstest aus technisch-organi-
satorischen Griinden noch nicht bei jedem Patienten
ausgefithrt werden kann, beschrinken wir uns vor-
l5uflg auf jene Kranke, bel denen Vorgeschichte und
klinischer Befund noch keine Zuteilung zu einer der
Leistungsgruppen bzw. eine eindeutige Funktions-
diagnose (Belastungshochdruck, latente Herzinsuffizienz,
Verdacht auf verringerte Koronarreserve) erlaubt. Bel
etwa jedem Dritten wird die Ergometrie vorgenommen,

*) Dieses Referat ist Band 7 — 2. ergiinzte Auflage — der
von der Bayerischen Landesiirztexammer herausgegebenen
Schriftenreihe entpnommen,

Die 1. Auflage erschien zur offizlellen Einwelhung der Klinik
Héhenrled der Landesversicherungsanstait Oberbayern am
25, Oktober 1967.

bel manchen sogar mehrmals. Die Planung weiterer
Untersuchungen hiéngt von der Notwendigkeit der
diagnostischen Abklirung bzw. Kontrolle des Krank-
heitsbildes ab. Dazu verfiigt die Klinik auch {iber eine
vollstindige Einrichtung fiir endoskopische Unter-
suchungen, wie Laparaskopien einschlieBlich Leber-
punktionen, Gastroskopien und Magensaugbiopsien
sowie endovesikale Untersuchungen.

Von insgesamt 8769 kardiologischen Untersuchungen
entfielen in der Zeit vom 1. Mérz bis 31, Dezember 1967
unter anderem 6684 auf Ruhe-Elektrokardiogramme,
992 auf Ergometrien und 175 auf Phonokardiogramme,
Aus der Fiille der Probleme und Erfahrungen im Auf-
bau der Abteilung fiir Kreislaufdiagnostik unserer
Klinik wollen wir jene Gesichtspunkte herausgreifen,
deren Erdrterung von allgemeinem Interesse ist.

Bel der Wichtigkeit der Ergometrie zur Beurteilung der
Leistungsbreite des Herzens und des Kreislaufs méch-
ten wir die wihrend der ersten Monate der Existenz
unserer Klinik geiibte Methode der submaximalen Be-
lastung ndher beschreiben.

Beim Treten des Fahrradergometers (Lohde bzw. Mo-
nark) in sitzender Stellung werden Blutdruck, Puls-
frequenz und Elektrokardiogramm wihrend einer
3-Minuten-Ruhephase, einer 10-Minuten-Belastung und
einer 5-Minuten-Erholungsphase in Abstinden wvon
einer Minute registriert.

Die EKG-Elektroden sind nach der Modifikation von
ROSENKRANZ und DREWS auf einem Gummi-
band um den Thorax so angeordnet, daB die Brust-
wandableitungen V: sowle Vs und Vs an den {ibllchen
Ableltungsstellen, die Extrernitétenableitungen in Form

Abbildung 2
Die vom Patienten abgeleiteten frontalen, sagittalen und

horizontalen Vektorschleifen erscheinen auf dem
Oszillographen und werden dann mit einer Polaroid-
Kamera fotografiert
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Abbildung 3
Spiroergometrie mit automatischer Registrierung der
Atemvolumina und zusdtzlicher Kontrolle von Blut-
druck und EKG (Mefgplatz mit offenem System von
Fenyves-Gut)

des Einthovenschen Dreiecks hingegen am Riicken an-
gelegt werden; letztere werden im allgemeinen nicht
registriert, da pathologische ST-T-Verinderungen am
frithesten in den Brustwandableitungen zu beobachten
sind.

Bel der einmaligen Belastung von 10 Minuten Dauer
bejasten wir Im allgemeinen dle Patienten mit 75 und
100 Watt bei 40 Umdrehungen pro Minute. Diese Be-
lastungsweise entspricht grob der von MELLEROWICZ

empfohlenen Belastungshdhe von 1 kg Korpergewicht .

= 1 Watt Belastung. Patienten mit abgelaufenen Herz-
infarkten unterziehen wir sogar nur einer Belastung
mit 25 oder 50 Watt.

Bel der Beurtellung unserer Ergebnlsse mit dieser er-
gometrlschen Methode dienen uns zum Vergleich die
von KIRCHHOFF ermitteiten Normalwerte entspre-
chend der Altersgruppe und dem Geschlecht des Pro-
banden. Nach unseren bisherigen Erfahrungen hat sich
diese einmalige 10miniitige Belastungsform besonders
bei der Erfassung des Belastungshochdruckes bew#hrt.

Die Mehrzahl unserer Patlenten unterziehen wir aber
jetzt einer stufenweisen ergometrischen Belastung von
je 6 Minuten in Anlehnung an das REINDELLsche Be-
lastungsschema, wobel wir von 25 bzw., 50 Watt auf
75 und 100 Watt, wenn mdéglich sogar noch héher die
Belastung steigern. Zlel dieser Belastungsform ist es,
den Patienten villig auszubeiasten, d. h., seine maxi-
male Belastung zu erreichen. Als Richtlinie giit fiir
uns dabei das Erreichen einer maxlmaien Pulsfrequenz
unter steady-state-Bedingungen nach den von REIN-
DELL eingefiihrten Normalwerten entsprechend Alter
und Geschiecht der Patienten; bel gleichzeitiger Mes-
sung der Sauerstoffaufnahme kann dann auch der
maximale Sauerstoffpuls errechnet werden.

Die Ausbelastung des Patienten ermiglicht natiirlich
eine noch bessere Beurteilung der Lelstungsbreite des
Kreislaufs. Korreliert man daritber hinaus noch den
maximalen Sauerstoffpuis mit dem Herzvolumen, dann
stellt der daraus resultierende Quotient die heste Be-
urteilungsmglichkeit der Leistungsreserven des Herz-
Kreislaufsystems dar (REINDELL). Dieser sogenannte

Herzvolumen-Lelstungsquotlent kann besonders als
Kriterium zum Nachwels einer latenten Herzinsuffi-
zienz herangezogen werden, deren Friihdiagnostik um
so wichtlger erscheint, da eine friihzeitige Digitalisie-
rung die Herzieistung wieder zu normalisieren vermag
(KONIG, REINDELL, HOFFMANN).

Weitere Bemiihungen sind auf diesem Geblete aber
noch erforderlich, um einerseits eine routlnemiBige
und damit leicht durchfithrbare Untersuchungsmethode
zur Erfassung der latenten Herzinsuffizienz (Bela-
stungsinsufflzlenz) zu entwickeln, andererselts um den
Wert einer Dauerdigitalisierung an elnem groflen Kran-
kengut zu dokumentieren,

Die Biutgasanalyse (Bestimmung von Sauerstoff- und
Kohlensiiuregehalt durch Hellige-Oxymeter oder van
Slyke-Apparatur, Messung von Gasspannungen und
pH durch die Mikro-Astrup-Apparatur) erlaubt zusitz-
liche Aussagen zur Differenzierung von pulmonaler
und kardialer Insufflzienz. Weiter fallen den fotometri-
schen und volumetrischen Bestimmungen im Rahmen
des Herzkatheterismus besondere Aufgaben zu (Abb. 4).
Herzkatheteruntersuchungen solien an unserer Kllnik
in ausgewdhlten Filien erfolgen, hauptsichlich zur Ab-
klirung kardialer Situationen vor Lungenoperationen
Im Zentralkrankenhaus Gauting.

Nicht nur fiir das tigliche Leben, auch fiir unsere Be-
wegungstheraple ist es wichtig, den Grad der Belast-
barkeit eines Patienten zu kennen. Mlttels der maxi-
malen Pulsfrequenz hat KONIG einen Weg aufgewie-
sen, die Belastbarkeit elnes Patienten zu bestimmen.
Nach seinen Vorstellungen léBt sich diese Belast-
barkeit als prozentualer Wert der maximalen Puis-
frequenz ausdriicken, und zwar von 70 Prozent bel den
meisten Herzkranken und von 60 Prozent bhelm In-
farktpatienten. Dementsprechend kann sich der Patlent
bis zu dieser Pulsfrequenz ohne gréBeres Risiko bela-
sten, denn seine ergometrisch bestimmte maximale
Pulsfrequenz ist damit bei weitem noch nicht erreicht.

Diese eben aufgezeigte Methode bedeutet einen sinn-
volien Versuch, die im Labor ergometrlsch festgestellte
Leistungsbreite des Herz- und Krelslaufsystems ln eine

Abbildung 4
Blutgaslabor



BAYERISCHES ARZTEBLATT

Abbildung 5
Mit der Hellige-Telemetrie iiberwachte Patienten bei
der Belastung in der Turnhalle

direkte Bezlehung zu der zumutharen kérperlichen Be-
lastung des Patienten lm téglichen Leben oder hei den
bewegungstherapeutischen MaBnahmen In unserer Xli-
nlk zu bringen. Gleichwohl miissen grifiere Erfahrun-
gen zeigen, ob sich diese Methode auch praktisch be-
wahrt.

Heute erscheint eine Standardisierung der ergometri-
schen Methodik dringender denn je, weil nur dann
die am Ergometer erzielten Untersuchungsergebnisse
auf dem Gebiete der klinischen und priventiven Kar-
diologie sowie der Sport- und Arbeitsmedizin mitein-
ander vergleichbar sind. Erst im September 1967
wurden erneut Versuche zur Standardisierung auf dem
Internationalen Seminar fiir Ergometrie von H. MEL-
LEROWICZ in Berlin und durch eine Xommission der
Weltgesundheitsbehdrde In Genf, unter Vorsitz von S.
M. FOX (amerikanisches Bundesgesundheitsministe-
rium, Arlington, Virginia, USA) unternommen.

Welche Bedeutung zur Erfassung koronargefihrdeter
Personen dem Belastungs-EKG wihrend der Ergo-
metrie zukommt, geht eindeutigz aus entsprechenden
Langzeituntersuchungen hervor. Demnach manifestlert
sich bel ,herzgesunden“ Leuten, die bei der ersten
Untersuchung einen positiven Belastungstest (deszen-
dierende oder horizontale ST-Senkungen) gezeigt ha-
ben, im Laufe der folgenden sieben Jahre viel haufiger
eine akute Koronarerkrankung als bei denjenigen mit
einem negativen EKG-Befund (BRODY, FRANCO et
al, MATTINGLY, RUMBALL und ACHESON). Des-
halb Ist es wichtig, gerade Personen mit normalem
Ruhe-Elektrokardiogramm, aber ischimischen EXG-
Zeichen wihrend oder nach Belastung zu erfassen,
um noch rechtzeitig priventive Mafinahmen einzuleiten.

Wenn jetzt auf telemetrischem Wege eine Ubertragung
und Registrierung des EKG mbglich ist, liefe sich
wieder hiufiger der Master-2-Stufentest fiir die EKG-
Schreibung heranziehen, und zwar im Gegensatz zu
frither wihrend der Belastung, da der Master-Test das
technisch am wenigsten aufwendlge Belastungsverfah-
ren ist. Dabei mufl aber die Belastung individuell nach
Alter, Geschlecht und Gewicht des Probanden nach der
Tabelie von KNEBEL variiert werden., Durch die
Telemetrie ergibt sich jetzt der Vorteil, den Patienten

Abbildung 6
Kardioversion bei einem Patienten mit Vorhofflimmern
im Intensivpflegeraum

ohne Behinderung durch dle Elekirodenkabel die Stu-
fen ersteigen und dabel Drehungen durchfiihren zu
lassen.

Neben dieser Verwendungsmbglichkeit kénnen wir mit
der Telemetrie unsere Patienten bei drohenden Rbyth-
musstérungen nach abgelaufenen Herzinfarkten stindig
{iberwachen, wenn sle sich erstmals lm Gellinde, In
der Turnhalle oder Im Schwimmbad aktiv bewegen.
Dabei 146t sich die EKG-Kurve auf elnem Oszilloskop
beobachten, laufend auf Magnetband spelchern bzw.
ausschnittsweise durch elnen Elektrokardiographen
registrieren (Abb, 5).

Als vorteilhaft hat sich die Milglichkeit zur Elektro-
therapie von akuten und chronischen Herzrhythmus-
stdrungen erwiesen, die wir Im Intensivpflegeraum
ausfiihren. Gerade wihrend der Kur kinnen die Pa-
tienten milt Vorhofflimmern, bei denen eine Kardiover-
sion Indiziert lst, geniigend lange, d. h. mindestens
14 Tage, mit Antlkoagulantien vorbereitet, dann unter
einer Xurznarkose defibrilliert und noch auf eine
Dauermedikation mit Digitalis und Chlnidin, z B.
Chinidinbisulfat mit Depotwirkung (Chinidin-Duriles),
eingestellt werden.

Bei plétzlich auftiretenden Notfillen in der Klinik er-
miglicht der Intensivpflegeraum mit drei Betten die
stindige Kontrolle von EKG, Pulsfrequenz und Blut-
druck durch mohlle Uberwachungseinheiten (Abb. 6).

Noch kurz ein Wort iber die Notwendigkeit von endo-
skopischen Untersuchungen im Rahmen einer Herz-
klinik. In ‘vielen Fillen geht eine Xoronarsklerose mit
Zucker- oder Fettstoffwechselstérungen einher, Diese
Erkrankungen erfordern in jenen Féllen eine laparo-
skopische Klarung, bei denen klinisch eine Leberbetei-
ligung (Fettleber) nur zu vermuten ist (BRAUN-
STEINER, SAILER, SANDHOFER). AuBerdem liegt
nach unserer Erfahrung vielen sogenannten vegetativen
Dystonien eine Hepatopathie zugrunde, die sich durch
Leberpunktion am ehesten bhefriedigend kliren 146t.

Literaturverzeichnis kann beim Verfasser angefordert werden.

Anschr. d. Verf.: Obermedizinalrat Dr. med. Hubert
Hofmann, Oberarzt an der Klinik HGhenried,
8131 Bernried (Starnberger See)
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Bekanntgabe der Arzneimittelkommission der Deutschen Xrzteschaft:

Zur Therapie mit Chloramphenicol

Im Mai 1968 hat die Food and Drug Administratlon eine
Warnung an alle Arzte der USA gesandt, da das Aui-
treten schwerer bis tddlicher ,Blutdyskrasien* (apla-
stischer Anfmien, u. U. in Leukimien libergehend,
Thrombozytopenien, Granulozytopenien) unter der An-
wendung von Chloramphenicol zugenommen habe. Die
Hiufigkeit t6dlicher Vorkommnisse wurde dabei
nach einer Schitzung fiir den Staat Kalifornien mit
1:24 200 bis 1:40500 angegeben, wobei das Auftreten
in keiner Relation zur Dosierungshéhe und -dauer
stehen soll.

Die Food and Drug Administration empfiehlt strengste
Indikationsstellung und besondere Wachsamkeit bei
wlederholter Anwendung.

Um eln Bild iiber das Auftreten von Knochenmark-
schiden bzw. Blutdyskrasien im Bundesgebiet zu ge-
winnen, hat die Arzneimittelkommission der Deutschen
Arzteschaft in den letzten Monaten bei einem gréBeren
Kreis von Krankenh&usern und Kliniken eine Umfrage
gehalten. Erglinzend wurden Angaben derjenigen Her-
stellerfirmen eingeholt, welche Chloramphenicolpri-
parate seit mehreren Jahren im Bundesgebiet im Han-
del haben. Das Gesamtergebnis zeigt, daB t6dliche
Knorhenmarkschiiden im Bundesgebiet sehr viel sel-
tener beobachtet worden sind als in den USA: ihre
Hiufigkeit liegt schitzungsweise um 1:300000 bis
1:600000. Auch Meldungen {iber reversible Veriinde-
rungen des Blutbildes sind im Bundesgebiet bisher nur
in geringer Zahl eingegangen.

Die Entstehung einer Knochenmarkschidigung unter
Chloramphenicoltherapie wird heute zumeist auf eine
individuelle Uberempfindlichkeit zurfickgefiihrt, hierfiir
spricht das Auftreten besonders bei wiederholten An-
wendungen. Daneben iibt die Substanz bei sehr iiber-
hdhten und langfristigen Gaben aber auch eine direkie
toxische Wirkung auf das Knochenmark aus.

Chloramphenicol ist ein sehr wertvolles und fiir dle
Behandlung bestimmter Infektionen kaum entbehrli-
ches Antibiotikum. Damit ¢s fiir diese Behandlungen
allen Arzten weiterhin voll zur Verfiigung steht, soll-
ten bei seiner Anwendung folgende Hinweise beachtet
wenden:

1. Strenge Indikationsstellung!
Kelne Anwendung bei banalen Infekten!

Indikationen: Salmonelleninfektionen (Typhus, Para-
typhus), andere Infektionen mit Chloramphenicol-emp-
findlichen Erregern, insbesondere Harnwegsinfektionen,
fieberhafte Gallenwegserkrankungen, ficberhafte chro-
nische Bronchitiden, eitrige Meningitiden, Rickettsiosen,
Psittakosis-Virusinfektionen.

2, Beschrinkung der Dosierung

Normale Tagesdosis bei Erwachsenen 1,5 bis 2 g; bei
schweren Infektionen kurzfristig héhere Tagesdosen.
Gesamtdosis im allgemeinen bis 30 g. (Im Gegensatz
hierzu wird in den USA eine orale Tagesdosis fiir Er-

wachsene von 50 bis 100 mg/kg vorgeschlagen, was 3,0/
3,5 g bls 6,0/7,0 g tiglich bei 80/70 kg Kbérpergewicht
entspricht!)

Tagesdosis fiir Kinder 30 bis 50 (bis 100) mg/kg, im
1. Lebensmonat nicht {iber 25 mg/kg, im 1. Quartal
nicht {iber 30 mg/kg. Die rektale Anwendung von
Chloramphenicol fiihrt hiufig nicht zu ausreichenden
Wirkspiegeln, Ist aber In gleicher Weise mit Neben-
wirkungen behaftet.

3. Beschrinkung der Anwendungsdauer

Im allgemeinen auf 10 bis maximal 14 Tage. Wle-
derholte Behandlungen mit Chloramphenicol (z. B. bei
der chronisch rezidivierenden Pyelonephritis oder bei
Bronchiektasen mit bronchitlschen Schiiben) sollten nur
unter Uberwachung der Himoglobin- und Leukozyten-
werte (gegebenenfalls des Gesamtblutblldes) durchge-
fiihrt werden. Es ist daher ratsam, die Patienten nach
etwaigen Vorbehandlungen zu fragen.

Sind bei besonderen, vor allem vltalen Indikationen
héhere und ldnger dauernde Anwendungen notwendig,
so ist die Behandlung mdglichst unter stationirer Uber-
wachung bzw. unter laufender Kontrolle des Blutbil-
des durchzufiihren.

Das Risiko elner Chloramphenicoltherapie erscheint bei
Beachtung dieser Richtlinien auch fiir die ambulante
Anwendung vertretbar. Es liegt niedriger als das eini-
ger anderer Arzneimittel.

Im Bundesgebiet z.Z. im Handel befindliche
Chloramphenicolpriparate:

a) Chloramphenicol (2. T. mit Vitaminzusitzen)

Catilan Hoechst
Chloramphenicol Fresenius
Chloramphenicol Heyl
Cloramsaar Chephasaar
Chloremycetin Parke Davis
Cobedoz 250, 400 Iptor
Duraphenicol Durachemie
Gotimycin Gottingen
Kamaver Engelhard
Leukomycin Bayer
Nevimycin Griinenthal
Pantovernil 333, 500 Heyden
Paraxin Boehringer
Mn.
Verlamycol Verla-Pharm

b) Kombination von Chloramphenicol mit anderen
Wirksubstanzen

Broncho-Paraxin Boehringer
Mn.
Chloramphenocept Sanol
Gliscol Thiemann
Pulmo-Verlamycol Verla-Pharm
R-Anamycin-Saar Chephasaar
Spasmo-Paraxin Boehringer
Mn.
Terpect comp. Engelhard
Teramln plus Athenstaedt
Transpulmycin Homburg
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AUS DEM STANDESLEBEN

Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin

42, Voriragsreihe — Thema: ,Der Kopf als Leidensorgan” — Leitung: Professor Dr. A. Schretzenmair

{Fortsetzung und Schiull)

Professor Dr. T. RIECHERT, Freiburg, wies in seinem
Vortrag ,Die konservative und chirurgische Behandlung
des Hirndrucks* darauf hin, daB in der Beurteilung der
Kardinalsymptome des erhéhten Hirndrudks, wie Kopf-
schmerzen, Pulsverlangsamung, Erbrechen und Stau-
ungspapille, neuere Untersuchungsmethoden zu wei-
teren wichtigen Erkennungsmerkmalen gefiihrt haben.
Jede Druckerhthung in der starren Knochenkapsel des
Schiidels fiihrt zu Funktlonsstérungen des Gehirns. Der
Zeitfaktor spielt bei der plitzlichen Druckerhfhung, die
meistens durch eine apoplektiforme Massenbiutung, ein
geplatztes Aneurysma oder durch eine Subarachnoidal-
biutung entsteht, eine wesentliche Rolie, Durch den
Liquor, durch das Gehirn selbst und durch das Gefal3-
system konnen die Druckschwankungen bis zu einem
gewissen Grade ausgeglichen werden. Wenn die Ursache
einer solchen Druckerhthung nicht beseitigt werden
kann, besteht die Aufgabe des Arztes darin, zu ver-
hiiten, daB eine chronische kompensierte DruckerhShung
durch irgendwelche schiidigenden Einfliisse, wie {iber-
miBig stoBweise Fliissigkeitszufuhr oder Wirme- und
Sonmenbestrahiung, in ein dekompensiertes Stadium
iibergeht; dies gilt besonders fiir den Hydrozephalus.
Ein medikamentbses Wundermittel, den chronisch er-
héhten Hirndruck auf die Dauer zu senken, gibt es
nicht. Die weit wirksamste Methode, den Hirndruck auf
konservative Weise zu senken, ist die Osmo- und Onko-
therapie. Bei der Osmotherapie wird durch Injektion
oder Infusion hypertoner Lisungen eine Riickresorption
von Fliissigkeit aus dem Hirngewebe und damit ein
Riickgang des HirnGdems erreicht. Bei der Onkotherapie
sind die Molekulargewichte wesentlich héher als bei
der Osmotherapie. Niedermolekulare Osmotika, wie
z. B. Sorbit, filhren rasch zu einer Senkung des
intrakranieilen Druckes durch Abzug von intrazere-
bralem Wasser in die Blutbahn. Die Wirkung ist nur
voriibergehend, da diese Stoffe entweder metabolisiert
oder rasch ausgeschieden werden. Beim Sorbit dauert
die hirndrucksenkende Wirkung zweieinhaib Stunden,
belm Mannitol bis zu vierelnhalb Stunden.

Bei der Onkotherapie, z. B. durch Humanalbumin, steht
die h#modynamische Wirkung im Vordergrund. Sie
fiihrt zu einer Blutvolumenvermehrung und damit
zu einer Herzschlagvolumenvermehrung wie zu einer
Herabsetzung der Blutviskositit. Dadurch kann eine
Verbesserung der Hirndurchblutung erreicht werden.

Die Therapie des akuten Hirnédems besteht in
MafBnahmen zur Verbesserung der Hirndurchblutung
und zur Vermeidung elner Hypoxie. Diese kann durch
Freihalten der Atemwege, eventuell Intubation und
Beatmen, sowie Verbesserung der Zirkulation durch
Erhéhung der Blutvolumina und Herabsetzung der Vis-
kositdt des Blutes erreicht werden. Um die meist be-
wulltiosen Kranken transportfihig zu machen, werden
als Einleitung der Behandlung zun#chst 500 ml Sorbit-
Rheomacrodex gegeben, Wenn mdéglich, kann auch
20%/siges Humanalbumin in einer Menge von 100 bis

200 cem zusitzlich gegeben werden, Beim Transport ist
darauf zu achten, daB keine Verlegung der Atemwege
eintritt. Wenn in der Klinik eine sofortige kausale Be-
handlung der Ursache der Hirndrucksteigerung oder
LiquorabfluBbehinderung operativ nicht moglich ist,
so verbleibt als meist geiibte MaBinahme eine Dauer-
drainage der Hirnseitenventrikel {iber ein Druckaus-
gleichsystem.

Zum AbschluB wies Professor Riechert darauf hin, dai3
es heute therapeutisch moglich ist, groBe gutartige Tu-
moren einschlieBiich der Akustikusneurinome mit einem
tragbaren Operationsrisiko von 5 bis 10%e zu entfernen.
Bei den malignen Gliomen bestehen Schwierigkeiten
wegen der raschen Rezidive und kurzen Uberlebenszeit.
Eine Verbesserung der Operationsergebnisse 148t sich
auch durch interstitielle Bestrahlung mit radioaktiven
Isotopen erreichen. Die Mortaiitit bel Entfernung von
Hypophysengeschwiiisten llegt bel 5 bis 8%,

Es gibt nicht nur ein intrakranielles Uberdrucksyndrom,
sondern auch ein intrakranielies Unterdrucksymptom
und kann #hnliche Symptome wie der UUberdruck aus-
16sen, vor allem auch mit Bewubtseinstriibung einher-
gehen.

Der Vortrag von Professor Riechert wurde erginzt
durch das Referat von Professor Dr. R. HEMMER, Frei-
burg, der {iber den ,Hirndruck beim Kind“ sprach. Er
verwies darauf, daB die Lehrbuchtrias: Kopfschmerz,
Erbrechen und Stauungspapille, die sich in klassischer
Form nur bei einem Teil der Erwachsenen findet, noch
viel weniger beim Siugling oder Kleinkind vorkommt.
Die Ursache liegt in den besonderen anatomischen Ge-
gebenheiten der Kleinkinder und S#uglinge, bei denen
die Schidelnéhte noch offen bzw. dehnbar sind. Vor
aliem im ersten Lebensjahr besteht eine groBe offene
Fontanelle, Durch diese Dehnbarkeit des Schiidels wird
die Hirndrucksymptomatik lange Zeit kaschiert und die
Fritherkennung des Hirndrucks wird bei Kieinkindern
und S&ugiingen sehr erschwert. Dies ist auch der Grund
fiir die hohe Zahl von Fehldiagnosen.

Uber Kopfschmerz wird von kleinen Kindern verhilt-
nisméfBig selten und wenn, dann erst spit geklagt.
Lokale Erscheinungen, wie Ataxie und Nystagmus,
konnen fehlen, dagegen findet sich das Symptom des
Erbrechens oft sehr hduflg. Wegen seiner Vieldeutigkeit
kommt es zu den h#ufigen Fehldiagnosen mit konser-
vativer Behandiung, z. B. ,abdominale Beschwerden®
tber Monate und Jahre, manchmai auch zu ergebnis-
loser , Appendektomie”. Bel der Diagnostik muB nach
den verschlechternden Momenten der Kopfiagednde-
rung, des Pressens oder Niesens geforscht werden. Hier-
bei auftretende Ubelkeitserscheinungen konnen bereits
einen Hinweis auf den Hirndruck geben., Typisch fiir
das zerebrale Erbrechen ist die Leichtigkeit, mit der es
erfolgt. Wichtig ist auch die Feststeliung, daB das Er-
brechen unabhiingig von der Nahrungsaufnahme erfolgt
und gerade im Anfang frith morgens oder in den spiiten
Nachtstunden einsetzt, Diese Rhythmik des Erbrechens
steht in einer gewissen Paraliele zur Tagesperiodlk des
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intrakraniellen Ligquordruckes, denn in den friihen
Morgenstunden besteht ein Maxlmum des Liquordruckes,
dagegen in den spiten Mittagsstunden ein Minimum.
Auch die Fehldiagnose einer ,endokrinen Stérung® wird
verhdltnisméBig hiufig gestellt. Durch die Druckwir-
kung des ausgeweiteten dritten WVentrikels auf das
Zwischenhirn kann das Bild der Adipositas oder ab-
normalen Abmagerung auftreten.

Belm Sdugling weicht die Symptomatik des Hirndrucks
am meisten vom Erwachsenen ab. Zu dem Zeitpunkt,
da man die gespannte Fontanelle bemerkt, sind beim
Erwachsenen schon lange Stauungspapillen oder Kopf-
schmerzen aufgetreten und fiihren den Patienten friih-
zeitig zum Arzt. Beim S#ugling wird das Frithalarm-
zeichen unterschlagen.

Der Friihdiagnose des Hydrozephalus kommt heute eine
ausschlaggebende Bedeutung zu, da schon in den ersten
Lebenswochen die entscheidende operative Behandlung
dieses Leldens moglich ist. Schwierigkelten differential-
diagnostischer Art verursachen im Anfang neben dem
Makrozephalus das subdurale Hamatom oder Hygrom.
Beide Formen kinnen ein verstirktes Wachstum des
Kopfes zeigen und erst durch klinische Untersuchung,
z. B. Fontanellenpunktion, Luftfiillung der Hirnkam-
mern oder Elektroenzephalographie, erkannt werden.
Ein wichtiges Kriterium stellt in den Friihstadien die
Fontanellenspannung und die Kopfumfangskurve dar.
Die normale Kopfwachstumskurve verliuft in Form
einer Parabel und hat eine gewisse Streuungsbreite mit
gréBeren Werten fiir Knaben und kleineren fiir Mad-
chen. Sie stellt das wichtigste und einfachste Hilfsmittel
der Diagnose dar zur Erkennung der Indlkatlon eines
operativen Eingriffs und kann vom Hausarzt selbst
verwertet werden.

Die operativen Erfolge beim Hydrozephalus haben
sich selt der Einfiilhrung der Seitenventrikel-Herzohr-
Drainage gewaltig verbessert. Die Letalitit der Hydro-
zephalus-Kinder ist heute auf 10 bis 15% gesunken,
wihrend sle vor 10 Jahren noch 50% betrug. Die Ope-
rationsletalitdt ist heute dufferst gering und bewegt sich
zwischen 0 und 1% Die Kinder kdnnen nach 8 bis 10
Tagen die Klinik wieder verlassen und in hiausliche
Pflege komtnen.

Das subdurale Himatomm wird im Siuglingsalter an
Hiufigkeit nur vom Hydrozephalus und der Spina bifida
itbertroffen. Das koagulierte akute Himatom verfliisslgt
sich im Laufe der Zeit und wird zum chronlschen Sub-
duralhfimatom, das in das wasserklare Hygrom iiber-
geht. Je nach Gréfe und Progredienz der Fliissigkeits-
ansammlung entwickelt sich die Hirndrucksymptomatik

Priv.-Doz.
Dr. W.BPﬁlldinger

Prof. Dr. G. Harrer
Salzburg

Prof. Dr. U. Gottstein
Kiel

entsprechend stiirmisch. Unbehandelt fiithrt die Erkran-
kung in der Regel zum Tode, weil die intrakranlelle
Massenverschiebung irreparable Schiden des Hirn-
stammes verursacht. Ein groBer Teil der subduralen
Erglisse sind auf Traumen wihrend der Geburt oder
nach der Geburt zurlickzufithren. Ein Teil entsteht auch
postmeningitlsch nach Pneumokokken- oder Influenza-
Infektionen. Bei einem Drittel der S#uglinge st die
Atiologie unklar.

In dem von Professor Dr. H TSCHABITSCHER und
Dr, P. PROSENZ, Wien, ausgearbeiteten Referat {iber
»Der Kopfschmerz — Differentialdiagnose und Therapie*
wurde elnes der hiufigsten, aber nicht weniger schwie-
rigen Probleme der &rztlichen Praxis abgehandelt. Es
wurde darauf verwiesen, dali es nach wie vor kein
einfaches oder sicher wirksames Rezept gegen Kopf-
schmerzen gibt. Die Wurzel dieses Ubels liegt darin,
daB Kopfschmerz das Symptom einer Vlelzahl patho-
gener Grundprozesse ist, die teils im Organischen, teils
im Psychischen ablaufen. Der Arzt sieht sich also drei-
fach vom Kopfschmerz herausgefordert:

1. Er soll die Fi#lle erkennen, bei denen ein akutes
E_ingrelfen notig ist

2. Er soll symptomatisch behandeln, wo das Grund-
leiden sich der kausalen Behandlung entzieht

3. Eine massive Schmerzddmpfung durchfithren, wo
eine solche notig ist, z. B. bei malignen Hirntumoren,
die neurochlrurgisch bereits abgeklart sind, bei
schwerer Zerebralsklerose, nephrogener Hypertonie
Im Endstadium, usw.

Die schmerzempfindlichen Strukturen des Hirnschidels
liegen extrakraniell im Bereich von Hauf, Bindegewebe,
Gefidlen, Periost und Schidelknochen. Intrakraniell ge-
horen dazu die MeningealgefdBe und die grofen Gefile
der Schidelbasis sowie Dura und Arachnoidea der
Schidelbasis. Das Gehirn selbst Ist ebenso wie die Me-
ningen der Konvexitdt und der Plexus choricideus frei
von Schmerzempfindung, Man kann daher einen menin-
gealen von einem vaskuldren Kopfschmerz unterschei-
den. Der meningeale Kopfschmerz kann durch einen
entziindlichen ProzeB oder durch eine Steigerung des
Hirndrucks hervorgerufen werden. Die Symptome sind
Kopfschmerz, Lichtscheu, Benommenheit, Nackensteife
und Fieber. Schwieriger sind abortive uncharakteristi-
sche Verlaufsfarmen, z. B. Virusinfektlonen durch Echo-
oder Coxsackievirus zu erkennen. Ihr meist kurzer
benigner Verlauf enthebt meist von der Notwendigkeit
weiterer diagnostischer Mafinahmen.

Eine Hlrndruckstelgerung kann durch maligne oder
benlgne Tumoren des Gehirns und der Meningen, durch
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Blutungen und Ligquorzirkulalionsstérungen ausgeldst
werden. Den hirndrucksteigernden Prozessen sind als
Initialsymptome der Kopfschmerz eigen, wobei sich in
wechselndem MaBe als gemeinsame Symptome hinzu-
gesellen
1. Stauungspapillen mit Schleier- und Nebelsehen
2. Einschrdnkung der BewubBtseinslage
3. neurologische Herdausfélle in Form von Paresen,
aphasischen Storungen, Pupillendifferenzen und
anderen Ausféllen
4.. epileptische Anfille
Der vaskulire Kopfschmerz kann durch verschiedene
Faktoren verursacht sein, z. B, durch abnorme Gefal-
reaktionen, mechanische Irritation des Gefdfles oder
Veridnderungen entziindlicher oder degenerativer Art
am GefdB selbst sowie durch plétzliche Blutdruck-
steigerung.
Zur Gruppe der abnormen GefiéBreaktionen gehort als
wesentlicher und typischer Vertreter die Migréine. Ihre
Erscheinungen sind anfallsartig auftretender, meist
halbseitiger Kopfschmerz von pulsierendem Charakter,
Prodromalsymptome im Initialstadium wie Flimmer-
skotome oder Blendungserscheinungen, sowie psychische
Stérungen, z. B. Beizbarkeit, depressive Verstimmung
und Labilitit wihrend des Anfalls, weiterhin vegeta-
tive Symptome, wie Erbrechen, Ubelkeit, Herzklopfen
und Lichtscheu. Die Dauer des Schmerzes reicht von
Minuten bis zu Stunden und Tagen.

Nach Eingehen auf verschiedene andere Formen der
vaskuliren Kopfschmerzen behandelte der Referent
auch kurz den sogenannten ,Spannungskopfsechmerz®.
Dieser entsteht im Gefolge vieler Frustrierungserleb-
nisse im Rahmen der gesellschaftlichen Unterordnung.
Gerade der nach beruflichem und gesellschaftlichem
Aufstieg strebende Aktivist muBl seine besondere
Schluckfihigkeit unter Beweis stellen. Die auftretenden
Emotionen dringen zu einer Abreaktion., Da man es
sich aber nicht leisten kann, angesichts des Chefs sich
motorisch abzureagieren oder zumindest die extra-
pyramidale Hintergrundsmotorik zu verwenden und
mit Mimik oder Gestik sein Unbehagen zu demon-
strleren, bietet der Thalamus seine treibenden Emo-
tionen vergebens (iberall hin an und sie kreisen un-
bewiltigt in basalen Strukturen, immer an der Grenze
zwischen UnterbewuBtsein und Bewubtsein. Dies ‘er-
zeugt Aggression, Angst, stimdigen Druck auf das
Vegetativum mit Auslésung psychosomatischer Erkran-
kungen und eine stindige innere Spannung, die ihrer-
seits zu einer abnormen Muskelspannung, vor allem
im Bereich der Nackenmuskulatur, fiihrt. Dies ver-
ursacht eine Fehlstellung der Haiswirbel mit Veren-
gung des Canalis vertebralis, woraus eine Irritation
der Arteria vertebralis mit ihren sympathischen Ge-
flechten resultiert. Der lokale Schmerz seinerseits ver-
ursacht verstirkte Muskelkontraktion und damit wird
die bekannte Schmerzspirale in Gang gesetzt.

Dlesen Circulus vitiosus kann man nicht mit einer
Kopfschmerztablette, sondern mit einer vielschichtigen
Therapie, wie aufdeckende Aussprache, psychosedie-
rende Medikamente, Muskelrelaxantien und physika-
lische Therapie sowle bewulite Anderung des Lebens-
stiis beeinflussen.

Privatdozent Dr. W. POLDINGER, Basel, wies in sei-
nem Referat ,,Der Kopfschmerz als Symptom seelischer
Krankheit“ darauf hin, daB die Diagnose psychogener

Kopfschmerzen nur per exciusionem gestellt werden
darf. Mogliche kbrperliche Ursachen miissen unter An-
wendung simtlicher Methoden der modernen Diagno-
stik vorher ausgeschlossen werden. Erst wenn Kkein
Hinweis auf korperliche Ursachen vorliegt, darf man
versuchen, die Genese der Kopfschmerzen aus Persdn-
lichkeitssiruktur und Psychodynamik des einzelnen Pa-
tienten auf psychogene Weise zu erklidren. Kopfschmer-
zen sind ein hiufiges Symptom seelischer Erkrankun-
gen, sie stellen jedoch meist kein isoliertes Symptom
dar, sondern sind im Gesamtzusammenhang der Per-
s&nlichkeitsstruktur und Psychodynamik zu verstehen.
Auf keinen Fall darf die Therapie sich nur auf die
symptomatische Behandlung mit Analgetika erstrecken,
sondern die zugrunde liegende seelische Krankheit mul3
behandelt werden. Bei den seelischen Reaktionen und
Fehlentwicklungen ist es vor allem der emotionale und
affektive Druck, der symptomatlsch zu verringern oder
zu beseitigen ist. Dafiir eignen sich am besten die Tran-
quillizer und unter diesen wiederum vor allem die
Benzodiazepinderivate, wle Librium, Nobrium, Valium
und Adumbran. Gerade bei seelischen Fehlentwicklun-
gen ist es aber notwendig, daB man die Ursachen, wenn
sie bewuft sind, durch soziale MafBnahmen, oder wenn
sie, wie im Rahmen der neurologischen Entwicklung,
unbewu8Bt sind, durch aufdeckende Psychotherapie zu
beseitigen sucht. Pharmako- und Psychotherapie be-
deuten kein Entweder-Oder, sondern koénnen sinnvoll
miteinander kombiniert werden.

Bestehen Kopfschmerzen im Rahmen endogener Psy-
chosen, so eignet sich bei schizophrenen Manifesta-
tionen vor allem die Verordnung von Neuroleptika, wie
z. B. Megaphen oder Melleril. Bei endogenen Depressio-
nen und verschiedenen Fonmen psychogener Depressio-
nen sind Antidepressiva angezeigt. Tofranil, Anafranil,
Noveril, Trausabon und Istonil kommt eine vorwie-
gend stimmungsaufhellende Wirkung zu, wihrend
Laroxyl, Saroten und Tryptizol eine zusltzliche agita-
tions- und angstdimmende Wirkung haben. Limbatril
ist ein Kombinationspraparat des Aniidepressivums
Laroxyl mit dem Tranquillizer Librium.

In seinem Referat ,,Psychische Storungen bei altersbe-
dingten Gehirnverinderungen und ithre Behandlung®,
erklirte Professor Dr. G. HARRER, Salzburg, dal beim
alten Menschen im Vordergrund aller seelischen Alters-
erscheinungen die Abnahme der Vitalitit steht. Sie
steht ebenso wie die allgemeine psychomotorische Ver-
langsamung mit den biologischen Alterungsvorgingen
im Zusammenhang, Auch das Anpassungsvermoigen
nimmt ab, sowohl was die kdrperlichen als auch die
psychischen Vorginge anbelangt. Die psychischen Aite-
rungsveriinderungen bilden die Basis, auf der sich
spater die weiteren pathologischen Stirungen aufpfrop-
fen, vor allem die Altersdemenaz.

Im Vordergrund unserer medikamentdsen MaBnahmen
steht die Absicht, eine optimale Blutversorgung und
Erndhrung des Gehirns zu fordem. Dies geschieht in
erster Linie durch eine entsprechende Herz- und Kreijs-
lauftherapie. S¢ kann man schon durch einige Stro-
phanthin-Injektionen eine Besserung bemerken. Auch
nidchtliche Unruhezustiinde werden dadurch vielfach
giinstig beeinfluBt. Mdglicherweise besitzt das Stro-
phanthin neben seiner Herzwirkung auch einen fdr-
dernden EinfluB auf die zerebrale Nutrition. Bel pa-
thologischen Verhiltnissen im Elektrolyt- und Fliis-
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sigkeitshaushalt ist rasch eine Normalisierung durch
entsprechende Substitution herbeizufiihren. Verwirrt-
heltszustdnde im Alter bessern sich {selbst wenn nor-
male Himatokritwerte vorliegen) nicht selten durch
Fliissigkeitszufuhr oder manchmal auch durch Dehy-
drierungsmafnahmen, Auch der Kohlehydrat- und Ei-
weilstoffwechsel ist zu iiberpriifen. Giinstige medika-
mentése Erfolge zeigten sich bel der Anwendung von
Actihaemyl (Solcoseryl) sowie mit der Injektion von
Cerebrolysin 2- bis 3mal wéchentlich intramuskuldr
1 bis 2 ml,

Als Voraussetzung fiir ein optimales, gliickliches Altern
ist eine méglichst weitgehende Erhaltung der Kontinui-
tit der Lebensverhiltnisse mit Gelegenheit zu stin-
digen Kontakten mit den Familienangehérigen und
Freunden sowie die M#glichkeit zu sinnvoller Bet#ti-
gung und entsprechende soziale Sicherheit.

Professor Dr. U. GOTTSTEIN, Kiel, sagte in seinem
Referat {iber das ,zerebrale Ischimiesyndrom®, daf3
dieses auftritt, wenn der Blutsirom zum oder im Ge-
hirn linger als 6 Sek. unterbrochen ist. Wihrend in
diesem Fall eine reversible FunktionseinbuBe bhesteht,
treten nach 4—6 Min. irreversible Schiden auf. Der
friiher i{ibliche Griff nach der sogenannten Schlag-
anfallspritze ist heute nicht mehr gerechtfertigt. Bei
jedem akut auftretenden Schlaganfall muB abgeklirt
werden, ob eine Hirnblutung, eine Hirnembolie, ein
Hirninfarkt oder eine Mangeldurchblutung bel einer
intra-/extrazerebralen Arterienthrombose oder Stenose
vorliegt. Zu den MaBnahmen konservativer Art bej
der Hirnblutung gab Professor Gottstein folgendes
Schema:

1. Hirnédembehandlung

a) 250—500 ml hypertonische Lésungen i.v.,
1--3mal téglich
»Tutofusin S 40
~Osmofundin 200/,*
»Sterofundin U 30¢
40% Sorbit
20%/¢ D-Mannitol
30%s Harnstoff
b) Diuretika i. v.
z.B. ,Lasix® oder ,Hydromedin“
2. Vorsichtige Blutdrucksenkung auf etwa 160 mm Hg
syst., z. B. mit 0,5—1,0 mg Reserpin i. m.
3. Digitalisierung
4. Fiebersenkung (gesteigerter Hirnstoffwechsei )
z. B. mit Pyramidon-Supp. und Kiltepackungen
5. Pneumonieprophylaxe und Allgemeinbehandlung.

I

Fir die Hirnembolie empfahl er folgendes Vorgehen:
1. Hirnédembehandlung
z. B. mit 40% Sorbit {500 ml Tutofusin S 40)
und 2 ml Lasix i.v.
2. Stiitzung der Herzkraft
mit Digitalis
3. Rhythmisierung der Herzschlagfolge
z. B, mit Chinidin bei Vorhofflimmern
mit Chinidin oder Hydantoin (Zentropil)
bei gehdufter Extrasystolie
4, Stabillsierung des Blutdrucks
5. Antikoagulantien
vom 14. Tage ab zur Verhiitung von weiteren Embo-
lien (eine H#meorrhagie im Frithstadium darf hier
keinesfalls vorliegen!)

Die Therapie des Hirninfarktes und der intermittieren-
den zerebralen lschiimie solite folgendermaBen durch-
gefiihrt werden:

1. Digltalisierung

2, Blutdruckstabilisierung
bei Hypotonie: mit drucksteigernden Substanzen
bei Hypertonie: mit drucksenkenden Substanzen
auf etwa 160 mm Hg (Reserpin)

3. Rhythmisierung des Herzschlages und Therapie
von av.-Uberleitungsstérungen

4. Steigerung des zirkulierenden ,Blutvolumens®
z. B. mit Rheomacrodex-Infusionen

5. Hirnidemtherapie im akuten Stadium des Hirn-
infarktes

6. Thrombenéarteriektomie bei Karotisstenosen

7. Antikoagulantien bei der intermittierenden Ischimie

Albert-Schweltzer-Medaille
fir Dr. med. Werner Réken

Die Albert-Schweitzer-Medaille der baden-wiirttem-
bergischen Arzteschaft wurde unserem Kollegen Dr.
med. Werner ROKEN auf BeschluB des Vorstandes der
Landesdrztekammer Baden-Wiirttemberg zugedacht
und ihm fiir seine ganz besonderen Verdienste um die
Standesorganisation eine Ehrenurkunde verlichen.

In seiner Laudatio hat der Prisident der Landesirzte-
kammer Baden-Wiirttemberg, Dr. DEGENHARD, auf
der 3. Vollversammlung am 30. November 1968, an der
Dr. Réken leider nicht teilnehmen konnte, dessen un-
ermriidlichen Einsatz fiir die Arzte und groBe Sach-

kenntnis besonders hervorgehoben, “

72. Deutscher Arztetag In Hannover

Vom 9. his 14. Mai 1969 findet in Hannover der
72. Deutsche Arztetag statt,

Die Tagesordnung sieht folgende Punkte vor:

1. Neufassung der Berufsordnung fiir die deutschen
Arzte

2. Ausilibung der Heilkunde durch Nichtirzte

3. Fritherkennung wvon Krebserkrankungen bei der
Frau

4. Anderung der Satmng der Bundesérztekammer
und der Geschiftsordnung der Deutschen Arzte-
tage

5. Téatigkeitsbericht der Bundesarztekammer mit Re-
feraten der Vorstandsmitglieder aus ihrer Referats-
tatigkeit

6. Finanzbericht der Bundesirztekammer fiir 1968

7. Bericht des Finanzausschusses der Bundesirzte-
kammer

8. Entlastung des Vorstandes

9. Voranschlag fiir das Geschiftsjahr 1970

10. Wahl des Finanzausschusses der Bundesiirzte-
kammer

11. Wahl des Tagungsortes des 73. Deutschen Arzte-
tages.

Zeitlich parallel zu den Plenarsitzungen des 72. Deut-
schen Arztetages findet ein ausschlieBlich durch Filme
gestaltetes Forthildungsprogramm statt,
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Molekularbiologische Ansétze in der Psychiatrie
Ein wissenschaftiicher Abend im BAYER-Haus, Miinchen

In einem Vortragszyklus ,Die Molekularbiologie als
Fundament der modernen Medizin* im BAYER-Haus,
Miinchen, bemiihen sich Grundlagenforscher, den ein-
geladenen Arzten die Moglichkeiten aufzuzeigen, die
die molekulare Biologie fiir eine Vertiefung des Ver-
stindnisses physiclogischer und pathologischer Prozesse
bletet.

Wie der Gastgeber und Hausherr Dr. Gerhard MEYER-
UHL den Protektor dieser Veranstaltungen, Professor
Dr. A. BUTENANDT, zitierte, hat sich ,die Molekular-
biologie die Grundphinomene des Lebens zum Ziel ge-
setzt. Und die Kenntnis dieser Zusammenhiinge ist un-
entbehrlich fiir das Verstindnis einer modernen Biologie
oder Medizin.“*)

In einem Vortragsabend am 11, 12, 1968 stellte sich
Dozent Dr. med. Norbert MATUSSEK vom Max-Planck-
Institut fir Psychiatrie die Aufgabe, vor einem Kreis
von biochemisch und psychlatrisch interessierten Arzten
und Grundlagenforschern ,Molekularbiologische An-
siitze in der Psychiatrie® aufzuzeigen.

Kann man mit der Aufgabenstellung der Molekular-
blologie, Lebensphinomene auf der Ebene der Mole-
kille und deren Rekationsweisen zu interpretieren,
auch der Psychiatrie ein neues Fundament geben, ihr
sozusagen erst eine substantielle Grundlage fir die
Deutung der psychopathologischen Erscheinungen, mit
denen sie sich beschéftigt, schaffen? Die besondere
Schwierigkeit der molekularen Deutung seelisch-
geistiger Phinomene liegt darin, daB der Begriff des
Bewulitseins mit physikalisch-chemischen Gesetzen
nicht falbar ist. Worauf aber beruhen Angst, Aggres-
sion usw.? Wo geschieht die Transformation ins see-
lische Empfinden?

Wir haben bereits Modellbeispiele dafiir, daBl geistige
Defekte als Folge von genetisch fixierten Enzymdefek-
ten, die den Aufbau von funktionswichtigen Proteinen
blockieren, zu erkldren sind, und dafl diese Deutung
auch den Weg fiir eine kausale Therapie weist.

Soist die Ursache des sogenannten Phenylbrenztrauben-
sdure-Schwachsinns das Fehlen bzw.die Inaktivitéit der
Phenylalanin-Hydroxylase, die die Umwandlung von
Phenylbrenztraubensiure zum unentbehrlichen EiwelB3-
baustein Tyrosin bewirkt. Zwar kann man das fehlende
Enzym nicht substituieren, wohl aber bei rechtzeitiger
Erkennung des Ansteigens des Phenylbrenztrauben-
siurespiegels durch Urintest (Phenylketonurie) eine an-
nidhernd normale Entwicklung des Gehlrns und der
Intelligenz durch Phenylalanin-freie Didt, die kon-
sequent wihrend der ersten 7 bis 9 Lebensjahre durch-
gefithrt werden mubB, erreichen.

Bei den rezessiv vererbbaren Sphingolipoidosen Ist
durch einen Enzymdefekt der Metabolismus der
Sphingolipoide gestért, und es kommt zu Lipoidspeicher-
krankheiten, wie Morbus Gaucher und Niemann-Pieck
und der amaurotischen Idiotie.

*) Die bisher gehaltenen Vorirdge iiber molekulargenetische
und virologische Grundlagenforschung und Biochemle der
Tumorzelle slnd in einer Broschilre .Molekularbioiogie als
Fundament der modernen Medizin* im Lehmanns-Verlag,
Mlinchen, erschienen.

Bei der Phenylketonurle wird durch den genetisch be-
dingten Enzymdefekt ein Stoffwechselweg blockiert
und es kommt zur Anreicherung toxisch wirkender
Intermediirsubstanzen. Dadurch wird die Entwicklung
der Hirnfunktion wihrend der Wachstumsphase ge-
hemmt. Die Folgen sind Schwachsinn bzw. Idiotie.

Die endogenen Psychosen dagegen treten erst nach Ab-
schlu der ZNS-Entwicklung auf und verlaufen Im
Gegensatz zu den progredient verlaufenden Enzym-
defekten ausgesprochen schubweise. Uber die Art der
genetischen Stérungen bei der Depression und der
Schizophrenie kann man heute noch keine festen Aus-
sagen machen. Da aber nach der Ein-Gen-ein-Enzym-
Theorie, die schon Professor KAUDEWITZ in seinem
vorangegangenen Vortrag anfithrte, jeder Gendefekt
einen Enzymdefekt bedeutet, miissen auch bei den
genetisch bedingten Psychosen Enzymopathien die aus-
lésende Rolle splelen, allerdings schon in Anbetracht
der Mannigfaltigkeit der geistig-seelischen Ausdrucks-
formen der Psychosen In ganz anderer und sicherlich
komplizierterer Weise als bel den vorher angefiihrten
geistigen Defekten.

Man versuchte, den molekularchemischen Grundlagen
der Schizophrenie iiber den Wirkungsmechanismus der
Halluzinogene, wie LSD, Mescalin, Psilocin u. a. die
dhnliche Zustandsbilder hervorrufen (Modellpsychosen),
auf die Spur zu kommen, ist damit aber auch noch zu
keinen endgliltigen Aussagen gekommen. Man weil
nur, daB diese Stoffe Methylisierungsprozesse im Ge-
hirn stéren.

Bei der Depression scheint ein Mangel an Katechol-
aminen, die die Reize in den zentralen Synapsen lber-
tragen, eine ursichliche Rolle zu spielen (Noradrenalin-
Hypothese). Katecholaminverarmende Antihypertondka,
wie Reserpin und a-Methyl-Dopa, k8nnen depressions-
dhnliche Zustandsbilder hervormufen, die mit einer
Noradrenalinverarmung an den spezifischen Rezeptoren
des ZNS erklirt werden.

Dagegen fiihren Antidepressiva wie auch der Elektro-
schock zu einer Noradrenalinvermehrung an den post-
synaptischen Rezeptoren vor allem der noradrenergen
Neurone des ZNS. Das vor allem im Hypothalamus vor-
kommende Noradrenalin wird durch einen physiolo-
gischen Reiz aus den Speichern freigesetzt und gelangt
an den Rezeptor, wo es zum Teil abgebaut und zum
Teil wleder zur Speicherung zuriicktransportiert wird.
Die Kompensation einer Noradrenalinverarmung kann
durch Hemmung der Monoaminooxydase (MAO-Inhibi-

22.Bayerischer Arztetag
vom 17. bis 19. Oktober 1969 in Amberg




244 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 3

toren) oder durch Verhinderung des Riicktransportes
in die Speicherzelle roguliert werden. Eine Substitu-
tionstherapie ist nicht mégiich, weil Noradrenaiin die
Blut-Hirn-Schranke nur ungeniigend passiert.

Auch Elektroschock und Lithium greifen auf eine bis-
her noch nicht im einzelnen bekannte Weise in das
Stoffwechseigeschehen des Noradrenaiins ein. Lithium
steigert den Noradrenaiinumsatz im Nervengewebe und
zelgt deutiich prophyiaktische Wirkung bhei depressiven
Patienten. Der Eiektroschock bewirkt eine starke und
nachhaitige Noradrenalinaktivierung und wird vor-
wiegend therapeutisch eingesetzt; wird neuerdings in
den USA aber auch als Depressionsprophylaktikum in
den erscheinungsfreien Intervallen gegeben,

Mit all diesen Deutungen wire aber nur die Wirkung
der Antidepressiva auf die Antriebsstérung und vege-
tative Symptomatik, nicht aber auf das depressive
Selbsterieben und die vitale Traurigkeit des Kranken
zu erklédren.

Man kann bis dato nur von molekqlar’biologischen An-
sitzen in der Psychlatrie sprechen, wie Dr. Matussek
sein Thema vorsichtig formulierte, Der Weg zu einer
molekularbiofogischen Deutung der Psychosen ist noch
weit. Aber schon die vorgetragenen Ansétze zelgen
wesentliche Erkenntnisse auf und weisen den Weg flir
neue therapeutische Méoglichkeiten.

Der im AnschiuB3 an den Vortrag gezeigte Film ,Acta
psychiatrica — zur psychiatrischon Diagnostik® von
Obermedizinairat Dr. Heinz LIESER, Haar, rolite die
ganze Vielfalt der psychiatrischen Krankheitsbilder
von der optischen Seite her auf. Ein breiter Fidcher von
Krankengeschichten kam in einer Realitit und Dynamik
zur Entfaltung, wie dies kein Lehrbuch vermag. In
einer Zeit, in der man bereits von ambuianter Psychia-
trie sprechen kann, soiite dieser Fiim nicht nur vor
Psychiatern, sondern vor aliem vor Praktischen Arzten
gezelgt werden, da die Praxis sle téglich mit diesen
Krankhoitsbiidern konfrontieren kann.

Dr. med. Thea Miiller-Kamerhuis, Miinchen

B-Kurs fiir Arbeitsmedizin®)

Am 3. Februar 1969 erdffnete der stellvertretende Vor-
sitzende des Prasidiums der Bayerischen Akademie fiir
Arbeltsmedizin und soziaile Medizin, Professor Dr.
VALENTIN, vor rund 30 Horern den B-Kurs fiir
Arbeitsmedizin,

Ziel dieser Kurse ist die theoretische Ausbildung von
Arzten, die die #rztliche Zusatzbezeichnung ,Arbeits-
medizin“ erwerben wolien. Die spatere Tétigkeit dieser
Arzte in der Industrie oder in arbeitsmedizinischen
Instituten wird sie mit den Riickwirkungen der
modernen Industriegesellschaft auf die Gesundheit des
ainzelnen konfrontieren,

Der erste Vortrag wurde durch den Vorsitzenden des
Kuratoriums der Akademie, Professor Dr. Dr. EYER,
gehaiten. Sein Thema: ,Allgemeine Betriebshygienz”
skizzierte die VomsorgemaBnahmen zur Bewahrung der
Gesundheit der Beschiftigten aus der Sicht des Hygie-
nikers. Professor Eyer ging davon aus, dal Vorschldge
des Arbeitsmediainers und Gewerbehygienikers zur
Verbesserung der Arbeitsplatzbedingungen fast immer
erhebliche finanzielle Konsequenzen fiir den Betrieb
nach sich zogen. Man miisse deshalb den Betrlebs-
leitungen klarmachen, daB die Verbesserung der
Arbeitspiatzverhiiitnisse nicht nur eine humanitire
Aufgabe sel, sondern daB die Verwirklichung der Vor-
schliige der Gesundheit und Leistungsfihigkeit der Be-
schaftigten und somit auch direkt dem Betrieb zugute
kéime.

Ausgehend von der Vorsorge gegen kérperliche Schiden
am Arbeitsplatz entwarf Professor Eyer dann ein um-
fassendes Biid der Psychohygiene am Arbeitspiatz. Er
zelgte Wege zur Erreichung eines koérperiichen, see-
iischen und sozialen Wohlbeflndens des Beschiftigten
im Betrieb auf.

Als niichster Vortragende schilderte der ehemalige
Bayerische Landesgewerbearzt, Ministerialrat Dr. med.

*} Dieser Kurs wurde von der Bayerischen Akademie fiir
Arbeitsmedizin und soziale Medizin gemeinsam mit der
Bayerischen Landesrztekammer in der Zeit vom 3. bis
28. Februar 1868 in Minchen veranstaltet.

habil. LEDERER, die Entwicklung der berufiichen
Stigmata und Erkrankungen in den letzten 7 Jahr-
zehnten. Er stellte an Beispielen klassischer Berufs-
krankheiten dar, wie viele Schidigungen, die um die
Jahrhundertwende noch ganze Berufsgruppen mit vor-
zeitiger Invalidisierung und Vereiendung bedrohten, im
Laufe der jetzten Jahrzehnte (iberwunden oder wenig-
stens so beeinfluBt werden konnten, daB Spétschidden
nicht mehr auftreten. Als besondere Belspieie fiihrte er
bei den chemischen Giften Biei, Quecksilber, Phosphor,
Arsen und Schwefeikohlenstoff an. Das Referat zeigte
den Umschwung von der fritheren nachgehenden und
beobachtenden Arbeitsmedizin zur erfolgreichen pro-
phylaktischen Arbeitsmedizin unserer Tage.

Professor Dr. VALENTIN berichtete iiber ein grofies
Beobachtungsgut bei der Rehabilitation nach Herz-
infarkt. Die Wiedereingliederung von Infarktkranken
in das Berufsieben stoBe deshalb noch auf Schwierlg-
keiten, weil zwischen der klinischen Behandlung und
dem ersten Versuch der berufiichen Rehabilitatlon viel-
fach eine zeitliche Liicke klaffe, die mégilcherweise den
Arbeitswillen der Patienten zermiirbe. Tatsdchlich sei
eine sehr grofie Zahl von Infarktkranken nach einigen
Monaten in der Lage, die bisher geleistete Tédtigkeit
oder eine der Krankheit angepafte Tétigkeit voil aus-
zuiiben. Die Bedenken, die gegen aine Wiedereingliede-
rung spriichen, seien oft nicht angemessen. Durch
kiinische Untersuchungsmethoden lst es mdglich, die
Leistungsfihigkeit der Rekonvaleszenten gleichsam wie
in einem ,Priifstand“ zu testen.

Die Auswertung von Untersuchungen aus mehreren
Lindern habe bei sinem Beobachtungsgut von {iber
10 000 Patlenten ergeben, daf 72 9/e aller Infarktkranken
nach Ablauf einer angemessenen Rekonvaleszenzzeit
von einigen Monaten in der Lage waren, wieder in
irgendeiner Form In das Berufsleben einzutreten

Der B-Kurs fiir Arbeitsmedizin 1st der 8. arbeitsmedi-
zinische Kurs, der in Miinchen veranstaitet wurde.

— Biith. —
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Dringlich zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Mittelfranken

Bubenreuth: 1 Allgemeinpraktiker

Es handelt sich um die Wiederbesetzung der seit linge-
rer Zeit vakanten zweiten Kassenarzistelie fiir einen
Praktischen Arzt, Fiir die #rztliche Versorgung der an-
niahernd 3500 Einwohner zihlenden Gemeinde Buben-
reuth steht derzeit nur eine Arztin zur Verfligung. Die
Gemeinde wird einem eventuellen Interessenten bei der
Beschaffung von Wohn- und Praxisrdumen groftmog-
liche Unterstiitzung zukommen lassen.

Diirrwangen: 1 Allgemeinpraktiker

Emskirchen: 1 Allgemeinpraktiker

Es handelt sich um die Errichtung einer zusitzlichen
dritten Kassenarztsteile filr elnen Praktischen Arzt.
Elner der bisher in Emskirchen titigen Arzte ist derzeit
fiir lingere Zelt aus Gesundheitsgriinden an der Aus-
tdbung seiner Kassenpraxis verhindert und wird auch
nach Wiederherstellung der Gesundheit seine groBe
Kassenpraxls nicht mehr im seitherigen Umfang wei-
terfithren kénnen. Der noch in Emskirchen tiitige
zweite Praktische Arzt Ist allein durch seine eigene
groBe Kassenpraxis schon {iberlastet.

Hersbruck: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten

Es handelt sich um elnen alten Kassenarztsitz, der
durch Verzlcht des bisherigen Augenarztes frei gewor-
den 1st. Am Kreiskrankenhaus Hersbruck besteht die
Madglichkelt, Belegbetten zu erhalten.

Markt Erlbach, Lkr. Neustadt/Aisch: 1 Allgemeinprak-
tiker

Niirnberg, Oristeil Langwasser: 1 Allgemeinpraktiker
In der aufstrebenden sogenannten Trabantenstadt
Niirnberg-Langwasser herrscht ein Mangel an Prakti-
schen Arzten.

Wohn- und Praxisrdume stehen nach Angaben der mit
der Durchfithrung der Planung und dem Bau beauf-
tragten Firmen zur Verfiigung bzw, werden in den
noch zu errichtenden Neubauten eingeplant.

Weidenbach-Triesdorf, Lkr. Feuchtwangen: 1 Allge-
meinpraktiker

Es handelt slch um einen Kassenarztsltz, der seit einigen
Jahren nur noch mit einem Arzt mit sehr groBer Praxis
besetzt ist.

Wendelstein, Lkr. Schwabach: 1 Allgemeinpraktiker

Es handelt sich um elnen Kassenarztsitz, der nur mit
zwei Arzten mit libergroBen Praxen besetzt ist.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir
Arzte — Mittelfranken —, 8500 Niirnberg, KeBlerplatz 5,
zu richten.

Niederbayeru

Frauenau, Lkr. Regen (Bayer. Wald): 1 Allgemeinprak-
tiker

Es handeit sich um eine durch Tod des Praxisinhabers
frei gewordene Kassenarztstelie, Frauenau hat ca. 3700
Einwohner und ein groBes Einzugsgebiet. Am Ort ist
ein zweiter Praktiker niedergelassen.

Periesreut, Lkr. Wolfstein {Bayer. Waid): 1 Aligemein-
praktiker

In Perlesreut, das lber ein groBes Einzugsgebiet ver-
fiigt, kann die umfangreiche Praxis eines Koliegen, der

am 1. 10. 1969 in den Ruhestand tritt, Gbernommen
werden. Ein zweiter Aligemeinpraktiker ist am Ort
niedergelassen.

Wegscheid (Bayer. Wald): 1 Allgemeinpraktiker
Wegscheid ist eine Marktgemeinde im unteren Baye-
rischen Wald mit einem #rztlichen Einzugsgeblet von
rund 4000 Einwohnern. Am Krankenhaus Ist ein chir-
urgischer und internistischer Chefarzt tatig. Der elnzige
Allgemeinpraktiker mit einer umfangreichen Kassen-
praxis ist am 7. 9. 1968 verstorben. Die Gemeinde Weg-
scheid ist bei der Beschaffung von Wohn- und Praxis-
raumen behilflich.

Zwiesel, Lkr. Regen (Bayer. Wald): 1 Facharzt fiir Hals-,
Nasen-, Ohrenkrankheiten

Die Stelle wurde durch den Wegzug des bisherigen
Praxisinhabers frei.

1n den Krankenh#iusern Regen und Zwlesel besteht die
Migiichkeit, Belegbetten zu erhalten.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir
Arzte — Nlederbayern —, 8440 Straubing, Lilien-
straBe 5—7, zu richten.

Oberbayern

Erding: 1 Allgemeinpraktlker
Langengeisling, Lkr. Erding: 1 Allgemeinpraktiker
Nandistadt, Lkr. Freising: 1 Allgemelnpraktiker

Bisheriger Alleinarzt ist am 15. November 1968 ver-
storben

Tittmoning, Lkr. Lanfen: 1 Allgemelnpraktiker
Téging, Lkr. Alldtting: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB f{ir

Arzte — Oberbayern —, 8000 Miinchen 23, Kénigin-
straBe 85/I1, zu richten.

Oberfiranken
Bad Steben, Lkr. Nalia: 1 Allgemeinpraktiker

Bayreuth: 1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten
1 Facharzt fiir Laboratorlumsdiagnostik
(Alleinarzt)
Coburg: 1 Facharzt fiir Kinderkrankhelten
Enchenreuth, Lkr. Stadistelnach: 1 Allgemelnpraktiker
{Alleinarzt)

Hohenberg a.d. Eger, Lkr. Wuansiedel: 1 Allgemeln-
praktiker (Alleinarzt)

Kulmbach: 1 Allgemeinpraktiker

Leupoldsgriin, Lkr. Hof;: 1 Allgemeinpraktiker (Allein-
arzt)

Marktredwitz: 1 Allgemelnpraktiker

Schauenstein, Lkr. Naila: 1 Allgemeinpraktlker (Allein-
arzt)

Untersiemau, Lkr. Coburg: 1 Allgemeinpraktiker

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschull fir
Arzte — Oberfranken —, 8580 Bayreuth, Biirgerreuther
StraBe 7a, zu richten.
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Oberpfals

Amberg: 1 Facharzt fiir Nerven-und Gemiitskrankheiten
Erbendorf: 1 Allgemeinpraktiker

Hahnbach: 1 Allgemeinpraktiker

Mitterieich: 1 Allgemeinpraktiker

Neumarkt: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Pressath: 1 Allgemeinpraktiker

Regensburg: 1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten
Roding: 1 Allgemeinpraktiker

Schwandorf: 1 Facharzt filr Augenkrankheiten
Snlzbach-Rosenberg: 1 Allgemeinpraktiker
Vobenstrauf: 1 Allgemeinpraktiker

Waidersbof: 1 Allgemeinpraktiker

Waidtburn: 1 Allgemeinpraktiker

Weiden: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemfiitskrankheiten

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuff fir
Arzte — Oberpfalz —, 8400 Regensburg, Landshuter
Strafie 49, zu richten.

Schwaben

Augsburg: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemiitskrank-
heiten

Der Praxisvorgiinger ist am 28. 4. 1968 verstorben.
Feliheim, Lkr. Memmingen: 1 Allgemeinpraktiker
Einzelarz{sitz, gut fundierte Landpraxis. Praxisinhaber
gibt aus Altersgriinden am 1. 7. 1969 die Praxis auf.
Haus kann durch Kauf oder auf Rentenbasis erworben
werden. Alle Mittelschulen sind in Memmingen (11 km)
durch Bus- und Bahnverbindung erreichbar.

Giinzburg: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Wohn- und Praxisriume sind vorhanden.

Kdnigsbrunn, Lkr. Schwabmiinchen: 1 Allgemeinprak-
tiker

Zusitzlicher Arztsitz zur Sicherstellung der #rztlichen
Versorgung.

Markt Wald, Lkr. Mindeihelm: 1 Allgemeinpraktiker
Praxisaufgabe steht bevor.

Mering, Lkr. Friledberg: 1 Allgemeinpraktiker
Praxisvorginger ist verstorben.

Zusmarshausen, Lkr. Augsburg: 1 Allgemeinpraktiker

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf fiir
Arzte — Schwaben —, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2,
Zu richten.

Unterfranken
Aidbausen, Lkr. Hofbeim: 1 Allgemeinpraktiker
Praxisaufgabe steht bevor.
Bastbeim, Lkr, Melirichstadt: 1 Allgemeinpraktiker
Hambach, Lkr. Schweinfurt: 1 Allgemeinpraktiker

Ilelgenbriicken, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemeinprak-
tiker

Es handelt sich um eine groBe Kassenpraxis, die seit
1. 10. 1968 wegen Todesfall unbesetzt ist.

Hibsbach, Lkr, Aschaffenburg: 1 Allgemeinpraktiker
Praxis- und Wohnriume kdnnen zur Verfligung gestellt
werden,

Rottenberg, Lkr. Alzenan: 1 Allgemeinpraktiker
Wildflecken/Rhén: 1 Allgemeinpraktiker

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir

Arzte — Unterfranken —, 8700 Wiirzburg, HofstraBe 5,
zu richten.

Beschliisse des Kammervorstandes
In der Sitzung am 1. Mérz 1969

Brosche fiir gepriifte Arzthelferinnen

Beginnend mit dem Ende des Berufsschuljahres 1968/69
wird den Arzthelferinnen, welche die Lehrabschlufi-
priiffung ,Arzthelferin® der Bayerischen Landesarzte-
kammer bestanden haben, mit dem Priifungszeugnis
und dem Helferinnenbrief eine Arzthelferlnnen-Brosche
iiberrelcht.

Diese Brosche kann auch von jenen Arzthelferinnen
ausschlieBlich {iber die Bayerische Landesidrztekammer
erworben werden, die den Helferinnenbrief der Baye-
rischen Landesirztekammer seit 1965 erhalten haben.

Priifungsgebiihr fiir die LebrabschluBpriifung
»Arzthelferin®

Zur Deckung der mit der Durchfiihrung der Lehrab-
schlufipriifung , Arzthelferin“ verbundenen Kosten wird
die Priifungsgebiithr von bisher DM 30.— auf DM 50.—
erhiht.

Ehrung langjihriger Arzibelferinnen

In Abinderung des Vorstandsbeschlusses vom 16. 2. 1963,
mit dem die Auszeichnung verdienter Arzthelferinnen
beschlossen und festgeiegt worden ist, wird dlese
Ehrung wie folgt neu geregelt:

Langjdhrige Mitarbeiterinnen der Arzte erhalten von
der Bayerischen Landesirztekammer

a) nach einer 10jdhrigen Berufstdtigkeit in der Praxis
desselben Arztes eine Ehrenurkunde,

b) nach einer insgesamt 20jidhrigen Berufstatigkeit in
drztllchen Praxen eine Ehrenurkunde und die Arzi-
helferinnen-Brosche in vergoldeter Ausfithrung.

Franz-Redeker-Preis 1968

Das Prelsrichterkollegium hat die nachstehenden Ar-
beiten mit dem Franz-Redeker-Prels 1968 ausgezeich-
net:

»Die sozialhygienische und therapeutische Situation
Lungentuberkuldser® von Obermedizinaldirektor Pri-
vatdozent Dr. HOPPE, 4000 Diisseldorf, QertelstralBie 8.

»2ur Frage der Altersdiagnostlk tuberkuldser Lungen-
verdnderungen im Rontgenbild Erwachsener® von Ltd.
Medizinaldirektor Dr. Dr. Cl-D. BLOEDNER, 8621
Schwabthal.

»Tuberkulose als Berufskrankheit” wvon Direktor Dr.
JENSEN, 2800 Bremen~Oberneuland, Apfelallee 30.

AMTLICHES

Druckfehlerberichtigung

betrifft: Weiterbiidungsordnung

In Heft 1/1969 des ,Bayerischen Arzteblattes* ist beim
Abdruck der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns —
II. Weiterbildungsordnung ein Druckfehler in der
Paragraphenfolge unterlaufen. Es muB statt § 24, § 25
usw. richtig heilen: § 26, § 27 nsw.
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Steckkreuz des Bayerischen Roten Kreuzes

Der Bayerlsche Staatsminister des Innern, Herr Dr.
Bruno MERK, hat das Steckkreuz fiir besondere Ver-
dienste um das Bayerische Rote Kreuz u.a. verliehen:
Regierungsprisident Dr. Adam DEINLEIN, Miinchen 22,
Maximilianstrafe 39;

Dr. Franz MOHORN, Praktischer Arzt, Fridolfing;
Professor Dr. Ferdinand MAY, Miinchen 27, Pienzen-
auerstrafe 125;

Dr. Martin REINDL, Facharzt fiir Orthopadie, Gar-
misch-Partenkirchen, Hauptstrae 86.

FAKULTAT

Miinchen
Medizinische Fakuitit der Universitat

Api. Professor Dr. med. Walter SCHMIDT {Anatomie)
wurde zum ordentiichen Professor an der Universitit
Frankfurt ernannt.

Zum ,auferplanmifigen Professor® wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Hans BURGER, Chefarzt der
Frauenklinik Esslingen/N., fiir ,Geburtshiife und Gynéa-
koiogie®;

Privatdozent Dr. med. Peter DEETJEN, Abteiiungs-
vorsteher am Physiologischen Institut, fiir ,Physiolo-
gie*;

Privatdozent Dr. med. Hellmut MEHNERT, Chefarzt
der III. Medizinischen Abteliung des Krankenhauses
Miinchen-Schwabing, filr ,Innere Medizin®;
Privatdozent Dr. med. Werner RUDOLPH, Wissen-
schaftlicher Assistent an der II. Medizinischen Klinik,
fiir ,Innere Medizin*;

Universititsdozent Dr. med. Alfred SCHAUER fir ,All-
gemeine Pathologie und pathologische Anatomle®

Professor Dr. med. A. N. WITT, Direktor der Ortho-
padischen Klinik und Orthopédischen Poliklinik, wurde
zum Senator der Deutschen Akademie der Naturforscher
LEOPOLDINA zu Halle gewiihit und zum Obmann
fiir Orthopiidie ernannt.

Apl. Professor Dr. med. Emma Christa DINGLER,
Konservatorin am Anatomischen Institut, wurde zur
Oberkonservatorin ernannt.

Medizinische Fakultit der Technischen Hochschule

Apl. Professor Dr. med. Hermann ANACKER, Direk-
tor des Institutes fiir Réntgenologie und Physikalische
Therapie am Klinikum rechts der Isar, wurde zum
ordentlichen Professor fiir Réntgenologie und Strahlen-
hellkunde ernannt.

Apl. Professor Dr. med. Albrecht STRUPPLER, Direk-
tor der Neurologischen Klinik rechts der Isar, wurde
zum ordentlichen Professor fiir Neurologie und Neuro-
physlologie ernannt.

Privatdozent Dr. med. Wolfgang GOSSNER wurde zum
ordentlichen Professor fiir Aligemeine Pathologie und
pathologische Anatomie ernannt.

Privatdozent Dr. med. Erich KUGEL, Chefarzt der
Chlrurgischen Abteilung des Krankenhauses Miinchen-
Harlaching, wurde umhabilitiert.

Wiirzburg

Dr. med. Ullrich TRENDELENBURG, Associate Profes-
sor an der Harvard Medical Schooi In Boston, USA,
wurde zum ordentiichen Professor fiir Pharmakologie
und Toxlkologie ernannt.

Privatdozent Dr. med. Karl-Heinz WEIS, Abteilungs-
vorsteher an der Chirurgischen Klinik und Poliklinik,
wurde zum auBerordentlichen Professor fiir Andsthe-
siologie ernannt.

Zum ,aulerplanméBigen Professor” wurden ernannt:

Privatdozent Dr. med. Wolfgang BARTSCH fiir ,Neu-
rologie®;

Privatdozent Dr. med. Ulrich PEIPER, Oberkonservator
am Physiologischen Institut, fir ~Physioiogie;

Privatdozent Dr. med. Wiliibald SCHMITT, Oberassi-
stent an der Medizinischen Klinik, fiir ,Innere Medi-
zin®;

Zum ,Privatdozenten” wurden ernannt:

Dr. med. Klaus GOECKE, wlssenschaftlicher Assistent
an der Frauenklinik und Poliklinik, fiir »Geburtshille
und Frauenheilkunde®;

Dr. med. Frledrich HUSMANN, Diplom-Chemiker,
wissenschaftlicher Assistent an der Medizinischen Poii-
klinik, fir ,Innere Medizin mit besonderer Beriick-
sichtlgung der klinischen Endokrinclogie®;

Dr. med. Hermann KRIEG, wissenschaftlicher Assistent
an der Frauenklinik und Poliklinik, fiir »Geburtshilfe
und Frauenheilkunde®,

Dr. med. Dr. rer. nat. Slegfried NAGLE, wissenschaft-
licher Assistent an der Chirurgischen Klinik und Poii-
klinik fiir ,klinische Biochemie®;

Dr. med. Norbert RIETBROCK, wissenschaftiicher Assl-
stent am Institut fiir Pharmakologie und Toxikologie,
firr ,Pharmakologie und Toxikologie®;

Dr. med. Lutz VOLLRATH, wissenschaftlicher Assistent
am Anatomischen Institut, fiir ,Anatomie®.

Professor Dr. med. Wolfgzang LEYDHECKER, Direktor
der Augenkiinik, wurde zum Ehrenmitgiied der grie-
chischen ophthalmologischen Geseilschaft ernannt.

Professor Dr. med. J. STRODER, Direktor der Kinder-
klinik, wurde zum Ehrenmitglied der Sociedad Valen-
ciana de Pediatria gewidhlt. AuSerdem wurnde thm die
Ehrenplakette des Rektors der Universitit Helsinki
verliehen,

Apl. Professor Dr. med. Hans BAMMER wurde zum
Leitenden Oberarzt an der Neurologischen Klinik und
Poliklinik ernannt.

Api. Professor Dr. med. Theodor DIMMLING, wissen-
schaftlicher Rat am Institut fiir Hygiene und Mikro-
biologie, wurde zum Abteilungsvorsteher ernannt.

Privatdozentln Dr. med. Eva MULLER wurde zur Lei-
tenden Oberdirztin an der Dermatologischen Klinik und
Polikllnik ernannt.
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AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

Bamberg als medizinisches Zentrum Oberfrankens und Bayerns
im friithen 19, Jahrhundert

Medizinisch-chirurgische Schule — Irrenhaus — Kranken- und Versorgungshiuser
Von Michael Renmer

Das Heillge Rémische Reich deutscher Nation, ein lose
zusammenhingender, vlelfach gespaltener Staatenbund
von rund 280 Mitgliedern, fithrte seit 1792 als Partner
mehrerer europiischer Koalitionen verlustreichen Krieg
gegen das revolutionfire Frankreich. Der Frieden von
Luneville sanktionierte im Jahre 1801 die Abtretung
des linken Rheinufers an den westlichen Nachbarn und
verfiigte die Entschiidigung der betroffenen weltlichen
Fiirsten durch die Sikuiarisation gelistlicher Reichs-
sténde. Aufgrund des von einer Reichsdeputation unter
dem Druck der europ#ischen Michte ausgearbeiteten
Reichsdeputationshauptschlusses vom 25. Februar 1803
erhielt der Kurfiirst von Pfalzbaiern neben vlelen
anderen Gebieten die zum Frinkischen Reichskreis ge-
hérenden Hochstifte Bamberg und Wiirzburg. Der Kur-
first hatte aber den Reichsschlu nicht abgewartet,
sondern nach dem schlechten Beispiel anderer Michte
sich bereits im September 1802 in den militirischen
Besitz der Entschidigungslande gesetzt. Die Verwaltung
der besetzten Staaten wurde zwar in den ersten Wo-
chen formell noch Im Namen der regierenden Fiirst-
bischéfe weitergefithrt, tatsichlich aber begann mit
dem Tag des Einmarsches der Truppen die schon vor-
bereitete systematische Untersuchung des Regierungs-
systems und seiner bisherigen Lelstungen, verbunden
mit der Neuorganisation der Behdrden. Kiirzlich konnte
der erste Bericht der bayerischen Verwaltung iiber das
Kaiserliche Hochstift Bamberg von Januar 1803 auf-
gefunden werden'), Eines seiner Hauptkennzeichen lst
die herbe Kritik der alten Regierung, die es nicht ver-
standen habe, sich mit Hilfe der modernen Statistik
ein umfassendes Bild vom wirtschaftlichen Zustand des
Landes und seiner Bevilkerungszahl zu schaffen. Des-
halb Ist es auch heute nur méglich, mit dem ungenann-
ten Autor des Berichts von 1803 eine ungeféhre Ein-
wohnerzahl von 140 000 Menschen anzunehmen. Diese
Untertanen des Bamberger Fiirstbischofs lebten in
einem ungeschlossenen, von vieien reichsritterschaft-
lichen Gebieten durchsetzten Territorium von ungefidhr
85 Quadratmeilen Umfang. Zum Hochstift Bamberg ge-
hirten auBier der Residenzstadt mit ihren 1793 Hau-
sern (1784) die heutigen oberfrinkischen Kreisstidte
Ebermannstadt, Forchheim, Kronach, Lichtenfels, Stadt-
steinach und Héchstadt an der Aisch. Hervorragende
Amtssitze neben einer Anzahl kleinerer sind noch die
Stddte Baunach, Burgkunstadt, der Wallfahrtsort G68-
weinstein, Herzogenaurach, Hollfeld, Marktschorgast,
ScheBlitz, Vilseck im Landkreis Amberg, Weismain und
Zeil am Main. Die Kreisstadt Staffelstein unterstand
dem Domkapitel. Wir sehen also, daBl ein wesentlicher
Teil des Regierungsbezirks Oberfranken vormn Hochstift
Bamberg eingenommen wurde.

Wie sah es nun mit der arztlichen Versorgung der Be-
vilkerung und mit der Ausbildung der Arzte, Wund-
drzte und Hebammen aus? Fachminnische, wenn auch
summarische Auskunft gibt die dem Bericht der baye-

rischen Verwaltung vom Januar 1803 beigegebene
anonyme ,Darstellung der Gesundheitspflege®., Sie
zeigl zundchst den Gegensatz zwischen der das Medi-
zinalwesen férdernden Regierungszeit des aufgekliirten
Flirstbischofs Franz Ludwig von Erthal (1779—1795)
und der von Nachlidssigkeit und Versiumnissen ge-
kennzeichneten Epoche des Nachfolgers Christoph Franz
von Buseck (1795—1802). Die »Darsteilung” ist zu einer
Zeit abgefaBt, ais es noch nicht feststand, daB die neue
Regierung die Universitit Bamberg aufheben werde.
Unter Hinweis auf den hisherigen Erfoig des seit An-
fang der neunziger Jahre des 18, Jahrhunderts am
neuen Krankenhaus erteilten klinischen Unterrichts
wird die Beibehaltung dieser Anstalt gefordert. Admi-
nistrative Zusammenfassung der Stadt- und Land-
spitdler als Voraussetzung fiir die Erweiterung des
Bamberger Krankenhauses um Spezialabte{lungen ist
eine der wichtigsten Forderungen des Berichts, weil
hier die Im Jahre 1804 getroffenen MaBnahmen vorge-
zeichnet werden. Nicht minder wichtig ist nach Mei-
nung der ,Darstellung® die Griindung eines Sanitits-
kollegiums bei der Landesdirektion (heute Bezirks-
regierung) als leitende Gesundheitshehirde.

Darstellung der Gesundheitspflege im Hochstift
Bamberg

»Die Begriindung einer auf feste Grundsitze gebauten
Gesundheits-Pflege war das ernstliche Bestreben Franz
Ludwigs. Seine ernste Idee in dieser Hinsicht war —
Bildung des Medicinal-Personals. Den Anfang der
Reihe machten die Hebbammen; es wurde ein &6ffent-
ficher Lehrer angestellt und besoldet; der Unterricht
unentgeldlich ertheilt; jdhriich ein Cours gehaiten und
auf Kosten der resp. Gemeinden Lehrlinge berufen und
unterhalten. Diese mufiten unbeschoitenen Rufs, mit
Zeugnlsse[n] versehene Personen seyn -— sie wurden
gepriift; den Angestellten Vorziige und Vortheiie ge-
withrt; die alte[n] nicht unterrichtete[n] entfernt; die
Ausiibung der rohen BEmpirie untersagt, und so der
grifte Theil des platten Landes mit geschickten Heb-
bammen besetzt,

Nach dem Tode des Stifters [1795) ist diese Einrichtung
groBentheiis verfailen, die alten Mifbriuche haben sich
wieder eingeschlichen und eine erneuerte Verordnung
zum hdchsten Bediirfnis gemacht. Fines der groBten
Hindernisse dieser Anstalt ist, daB die angestellten
Hebbammen — ihrer mdgen gegen 130 seyn — gar
kein fixes Einkommen haben — ihren sauern Verdienst
oft erbetteln miissen — dann eine legale Taxe existirt
nicht — und zum Nachtheil jhrer Kenntnisse geniithiget
sind, andere mit diesen in Widerspruch stehende Hand-
Arbeit zu verrichten.

Dieser Biidung schlosse sich jene der Wundérzte an.

Die Maafregeln, welche hierbey getroffen wurden, zum

Theil aber noch erst in Vollzug kommen sollten, sind:

a) Die Aufhebung der Badermittein;

b) Die Annahme und der Unterricht der Lehrlinge und
Gehiilfen;

¢) Die Erfordernisse und Verfiigungen der dfentlich
anzusteiienden Stadt- und Landwundirzte.

@) Der Unterschied, welcher zwischen einem gewshnli-
chen und sogenannten Medicinal-Wundarzte statt-
finden sollte.
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e) Die Einrichtung einer Priifungs-Commission fiir die
Lehrlinge, Gehiilfen und Wundirzte selbst;

f) Die Regulierung einer Taxe.

g2) Die Entwerfung einer Landes-Verordnung, welche
alle die hier berithrten Punkte genau bestimmen
und zum Gesetz erheben sollte. Diese Landesver-
ordnung war bereits entworfen, der zu frithe Tod
des Fiirsten verhinderte lhre Bekanntmachung.

Auch diesen Gegenstand hat der Regierungs-Nachfol-
ger nicht besonders gewlirdiget, das ganze Geschift
beruht noch auf sich seibst, und die alten Gebrechen
haben sich fast sdmentlich wieder eingeschiichen. Wenn
der schon gefertigte Entwurf der Landesverordnung
zu seiner Zeit den Beyfall der kiinftigen Regierung er-
halten sollte, so diirfte nach einer nochmaligen Revi-
sion .desselben und wenn er den neuen Verhéaltnissen
in Riicksicht der allgemeinen Grundsétze sowohl als
der Localitaet angepaBt wiirde, dieser so wichtige Zweig
der medizinischen Polizey in dem hiesigen Landes-
Bezirk bald In das gehdrige Geleis gebracht werden
kénnen. Was die Bildung der jungen Aerzte betrifft,
so diirfte kein Landeskind zum offentiichen Unter-
richt zugelassen werden, das nicht die besten Zeuch-
nisse selner ausgezeichneten Fihigkeiten aufweisen
kénnte. Wer als Landphysikus aufgestellt werden
wolte, miiBte alle Zwelge der Medicln studirt und das
Clinicum einige Jahre frequentiert haben.

Wer als dffentlicher Lehrer aufgestellt werden wollte,
miiBte ein Mann von Talenten seyn, im In- und Aus-
lande sich gebildet haben. Auch [ndiesen Punkten sollen
nachmals Modificationen stattgefunden haben, welche
das Ansehen dieser Stellen nicht sehr befrderten.

Die Einrichtung eines allgemeinen Krankenhauses
sollte diesen Anstalten Richtung, Festigkeit, Glanz ge-
ben. Das Gebdude wurde von Franz Ludwig voliendet.
Die Anstalten nahmen lhren Anfang, allein er starb
und hinterlieB sie nur mit elner &AuBerst miBigen
Dotaion. Durch Schenkungen, die vorziiglich eine Folge
der verdienten Reputation waren, dle sle genleBt, hat
sie ansehnliche Beytrige erhalten: ausschlieBlich elni-
ger liegenden Griinden besitzt sie dermalen an Kapi-
talien ungefahr I00 000 f. Rhelnisch. Wenn, was die
Absicht des Stifters ware, und wozu dle Elnrichtung im
Hause schon getrofen ist, die Xranken aus den
conscriblrten Armen der Stadt unentgeldiich aufgenom-
men werden sollen, und die Djenstbothen und Hand-
werksgesellen nur elne mifBige Summe zahlen, wenn
selbst dem Landvolke mit Gebrechen, die auf dem
Lande nicht wohl geheilt werden kinnen, der Zutrltt
nicht wversagt wird, so diirfte der Fond wohl mit
530000 f. zu vermehren seyn. Die Administration wire
schon zufrieden, wenn ihr nur die 80 Malter Korn,
60 Klafter Holz und 2 Fuder Weln, In deren Besitz sie
schon war, wieder, und einige Bestallungsgelder und
Naturalien fir den Arzt und Wundarzt gegeben wiir-
den. Zur Vollendung dieser Anstalt fehiten noch einige
Einrichtungen, als nehmlich:

A. Das Entbindungs-Haus.

Wenn hiezu die Hilhnermadisterey und das Hofwasch-
haus, Gebéude, welche fast unmittelbar an den Hospi-
tal anstoBen, benutzt werden, so diirfte die innere Ein-
richtung kaum I000 bls I500 f. kosten. Der Betragder
Unterhaltungs-Kosten 148t sich vorderhand schwer be-
stimmen, well alles hiebey auf die Zahl der aufzuneh-
menden und die Dauer der Aufnahme ankommt. Mit
2000 f. kdnnte schon eine ziemliche Anzahl aufgenom-
men und verpflegt werden. Geschehe die Aufnahme
nicht vor dem 9 ten Monate und die Entlassung gleich,
zg wiirde gewiB eine gerlngere Summe schon hinrei-
en.
Das Anatomle-Gebdude.

Hierzu war vormals die jetzige Tobacksfabrique be-
stimmt. Das Haus war fiir 300 f. verkauft, wurde unter
der jetzigen Regierung wieder verkauft, der Fabricant
ist gestorben und verdorben, das Haus ist jetzt wieder
um einen billigen Prels zu haben. Aus diesem Hause
lieBe sich nebst dem Anatomie-Gebidude ein chemi-
sches Laboratorium errichten. Der Ankauf und die Eln-
rlchtung diirfte dennoch sich auf I0 000 f. belaufen. Es
existiret einswellen schon ein anatomisches Theater

hier in der Frohnfestung, welches vorerst noch hin-
langlich wire, wenn die obige Auslage fiir den Augen-
blick zu hoch seyn solite. .

Botanischer Garten.

Nichts wire mit wenigeren Schwierigkeiten und Un-
kosten verbunden als die Einrichtung eines botanischen
Gartens. Der Geyerwer (!} Garten {Geyerswiérth-Garten
mit SchloB) #st sowohl in Riicksicht seiner Grdle,
Lage der Glashiuser und ilibrigen Gebédude vollkom-
men zu einem botanischen Garten geeigenschaftet. Die
Einrichtung hiebey wiére fast mit gar keinen Unkosten
verbunden. Auf die Unterhaltung diirfte nicht mehr
verwendet werden als jetzt schon geschieht, da der
Hofgartner, seine Gesellen und die Tagidéhner schon
in Besoldung stehen. Hierzu kommt noch, daf der
jetzige Girtner selbst die hinldngliche Kenntnisse,
welche von einem Botanicer erfordert werden, besltzt.

Chyrurgische Instrumente.

Diese besitzt die hiesige Academie schon. Es wird kaum
elne Summe von 500 f. nothwendig seyn, um das noch
abgehende zu verginzen.

Sowohl der Professor der Entbindungskunst als auch
der Anatomie und Botanic existiren schon und zwar
mit hinldnglicher Besoldung. Sie sind in thren Fichern
eminent. Der Lehrer der Entbindungskunst reicht zwar
fiir den Unterricht der Hebbammen, nicht aber fir die
angehende Aerzte und Wundirzte zu. Was aber noch
génziich abgehet, Ist eln Gffentlicher Lehrer der Ex-
perimentalphisik und Chemle. Diese Stelle miite vor-
dersamst mit einem wvorziiglichen Subject besetzt wer-
den, und wiirde slch dleses mit einem Gehalt von 4
bis 600 Reichsthalern begniigen.

Die Instrumente fiir das physikallsche Cabinet kénten
ohne Unkdsten aus den Abteyen in hiesigen L&nden
genommen werden.

Die Academie besitzt ein Naturalien-Cabinet, dem nur
die neueren Sachen abgehen, welche mit einer Summa
von 1000 £. figlich nachzuschaffen seyn solten.

Der Lehrer der Naturgeschichte (Professor Konrad
Frey, Unlversititsbibllothekar), welcher aus dem hiesi-
gen Clerus ist, soll seinen Platz nicht fiillen, fiir dessen
Besoldung aber recht woh! eln brauchbarer Mann zu
finden seyn.

Die Stadt ist hinreichend mit Aerzten versehen. Auf
dem platten Lande fehlen deren 3 bis 4. Die angesteli-
ten sind simtlich — die meisten gut bezahit. Eine bes-
sere Taxe aber ist nothwendig. Die Einrichtung der
Wundirzte auf dem platten Lande ist dulerst mangel-
haft; Wenn es schon der Barbierer und Bader in
groBer Menge giebt. Nur wenige in den Municlpal
Stidten haben ein fixes Gehalt — ohne einer zu Zeiten
anpassenden Taxe leben die iibrigen von der Praxis.
In der Hauptstadt sind 4 Apoteker, lhre Anzahl Ist hin-
reichend, durchaus in gutem Zustande und sogar im
Auslande beriihmt. Auf dem Lande lst die Einrlchtung
von 3 bis 4 besonders zu Lichtenfels, Stadisteinach und
Hohlfeld Bediirfnls, sle stehen unmittelbar unter der
Regierung. Ein Rath lst steter Referent. Die Apoteker
in der Stadt werden von Zeit zu Zelt visitirt, auf dem
Lande denkt Niemand daran. Die Taxe ist sehr mangel-
haft.

Das allgemeine Krankenhaus hat sich von dem ersten
Augenblick seines Daseyns an in seiner Reinheit und
immer steigenden Vollkommenheit erhalten und ist
gewill der vorzliglichsten Muster eines, Es erhob sich,
seinem eigenen Schicksaale {iberlassen, zur Psalmschull
fiir das Inn- und Ausland. Die Anzahl der fremden hier
studierenden Aerzte hat sich oft auf 50 bis 60 belau-
fen, ungeachtet alle {ibrige Zwelge der medicinischen
Hilfswissenschaften hier ganz wvernachl#issiget waren.
Sollten auch diese in der Folge cultivirt werden, so
diirfte Bamberg schnell eine der besuchtesten Acade-
mien In ganz Deutschland werden. Diese Wahrscheln-
lichkeit beruht auf folgenden Griinden:

A) Bamberg liegt mitten In Deutschiand, im Mittel-
punkte der beriihmtesten Universititen, denenes
sammentlich an einem offentlichen Krankenhause
und klinischer Schule fehlt. Die Zdglinge sind
daher durchaus gezwungen, noch einen dritten Ort
zu besuchen, wo sie sich praktisch bilden kénnen.
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B) In Bamberg Ist verh#ltnismiBig wohlfeiler leben
als in die meisten {ibrigen Staedten Deutschlandes,
und wenigstens viel wohlfeiler ais in Wiirzburg.

C) Bamberg liegt gesund, fre); und offen, kann nie
elne Festung werden.

D) Wien und Wiirzburg, welche mit Bamberg rivali-
sieren, sind in diesemm Augenblick in Abnahme.

In Wien sterben sehr viele junge Aerzte am Faulfieber,
welches im groflen Krankenhause fast epidemisch
herrscht. Die Auslinder kehren sadmtlich miBvergniigt
und von Wien zurlick. Auch ist die Anzahl der Inldn-
der in Oesterreich so groB, daB die Auslinder kaum
sehen und héren, was am Krankenbette vorgehet. Dann
Ist Wien auch fiir die minder begiiterte zu entfernt und
kostsplelig.

Das grofie Juliushospital in Wiirzburg kdmpft mit sehr
groBen Mingeln. Es ist nach seiner eigentlichen Be-
stimmung mehr ein Kurhaus, als klinische Anstalt. Die
Sédle sind zu nieder, nicht reinlich genug. Die Kost
der Kranken nicht anpassend, die Krankenwart im
Durchschnitt sehr vernachléssiget; der klinische Arzt
krank und so geschwiicht, da er seinem Amte nicht
mehr vorstehen kann, Da er mit dem Gelste der Zeit
fortgeschritten war, so hat seln Ruf jede junge Aerzte
nach Wiirzburg gezogen. Mit seinem FErkranken und
fortdauernder Kriénklichkeit verlohren und verlieren
sich die Auslinder fast sdmtlich.

Auch in dem Fall, wo die Universitit in Wiirzburg
beybehalten wird, scheint es sehr wvorteilhaft, die
hiesige Clinische Anstalt nicht sinken zu lassen, da der
Aufenthalt so vieler bemittelter junger Aerzte aus dem
Auslande als ein Nahrungszweig fiir die hiesige Stadt
angesehen werden mufl. Ein Beweis, daf} es fiir beyde
Stddte vorteilhaft ist, sieht man daraus, daB die jungen
Aerzte ihren Aufenthalt zwischen hier und Wiirzburg
theilen. In Bamberg suchen sie den Unterricht in der
praktischen Arzney-Wissenschaft, in Wiirzburg in der
Wundarzney und Hebbamenkunst.

Die auf dem Lande befindliche Spitéler stehen griBten-
theils unter dem Vicariate. Wenn ihre Bestimmung
auch anfanglich war, fiir Kranke und Leidende zu
sorgen, so sind sie doch mit der Zeit in Friinden (!) Spi-
tdler libergegangen.

Eines der wichtigsten Ist jenes zu ScheBlitz, dem Dom-
kapitel gehtrig. Eine Visitatlon dieser Spitdler istein
Werkrecht zu seiner Zeit. Eine Vereinigung aller dieser
Spitdler unter einer Administration ist unstreitig von
hohen Nutzen, und in so weit das Eigenthumsrecht der
Gemeinden, worinnen sie liegen, diese Vereinigung zu-
148t, von entschiedener Notwendigkeit, da die vielen
Administrationen den Zweck der Stiftung durch dle
vielen Kosten, die sie veranlassen, schwiichen.

Das Geschift scheint dadurch schon erleichtert zu seyn,
daB die mehrsten bereits unter den Vicariate stehen:
eine Verbindung mit jenen des Krankenhauses Ist in-
dessen offenbar zweckmifBiger. Die jetzt bestehende
Krankenhaus-Commission hat solche Beweise ihrer
guten Oekonomischen Einsichten, ihres Patriotismus
und Uneigenniitzigkeit gegeben, dall sie ganz das Zu-
trauen verdient, in dessen Besitz sie ist. Wiirde dieser
Commission noch ein oder anderes Mitglied zugegeben,
so kénnten nicht allein die Landhospitiler, sondern
auch die Spitdler in der Stadt, die Schwesterhiuser
ete, ganz fiiglich unter elner Administratlon gebracht
werden und daraus ein ganzes entstehen, welches voll-
endeter nicht zu wiinschen wire. Erst dann wéiren die
Abteilungen, wie sle nur in wenigen Stidten sind, als
nehmlich eines fiir unheilbar venerische, ein anders
fiir unheilbar epileptische, ein drittes fiir unheilbar
wahnsinnige und so weiter méglich und sogar diese
konnten unter gewissen vorausgesetzter fiir beiderley
Geschlechter abgetheilt werden. In dleser Unterstel-
lung kénnte dann das Krankenhaus alles Immer heil-
bare aufnehmen.

Schon der wvorige Fiirst hatte diese Idee aufgefaft.
Materialien wurden gesammelt, Berichte iiber diesen
Gegenstand gefordert und Erkundigung eingezogen,
wie gerdumig dle Landspltédler, wie ihre Fonds beschaf-
fen, zu welchem Ende sie gestiftet seyen. Allein durch
seinen Todt blieb auch dieses blos Idee.

Was indessen allen diesen Einrichtungen ihre wahre
Erhaltung geben muB, Ist die Errichtung eines Sani-
taets-Collegiums, an dem es durchaus fehlt. Ohr_le In
dessen vollstindige Organisirung vor der Hand einzu-
gehen, bleiben es auch mehr oder weniger folgende
Ideen, die fiir es in Anwendung zu bringen sind. Es
muB aus einem Director und einigen Beysitzern be-
stehen. Der Director muf3 oder (?) Arzt seyn und in
diesen Fall Sitz und Stimme bey der Landes-Regierung
haben oder selbst ein Giied der Landes-Regierung
seyn. Das {librige Personale aber aus Aerzten und
Wundérzten bestehen.

Alie Erlasse, Berichte, Anzeigen, Vorschifige, Beschwer-
den von den {ibrigen Collegien, Aomtern, Magistraten,
Landphysicurn, Wundéirzten, Geburtsheifern, Apo-
teckern, Hebbamen gehen an das Landes-Directorlum
unmittelbar. Hier ist ein Referent fiir alle diese Fa-
cher aufgestellt. Dieser sendet dem Director des Sani-
taets-Collegium zum Bericht und Gutachten, was dahin
gehdrt, und letzterer trigt bey der Sitzung des Colle-
giums die Gegenstdnde vor oder sendet sie schriftlich
ein, Die Beschliisse werden entweder schriftlich oder
miindiich oder beydes zugleich dem Landes-Direc-
torium vorgetragen.
Die fernere Obliegenheiten des Sanitaets-Collegiums
mitssen seyn:
a) Auf die gute Beschaffenheit der Nahrungsmittel,
der Luft, der Wohnungen ein aufmerksames Auge
zu haben.

Die Ursache der im Lande vorziiglich gewohnlichen
Krankheiten aufzusuchen und Verwahrungsmittel
dagegen ausfiindig zu machen.

c) Bey eintrettenden Seuchen und Epidemien die Na-
tur derselben ausforschen und schnell die Mittel
in Vorschlag zu bringen, wodurch der ferneren Ver-
breitung vorgebogen werden kann.

Die Bemiihung, dem Volke eine zweckmilige medi-
cinische Aufkliarung zu geben; schidliche Vor-
urthelle, Aberglauben und Gewohnheiten, welche
der Gesundheit nachteilig sind, auszurotten.

e) Auf die Pfuscher und Pfuscherinnen ein aufmerk-
sames Auge zu haben.

f) Alles dazu beyzutragen, damit rechtschaffene Aerzte,
Wundirzte, Hebbamen, auch Krankenwiirter ange-
stellt und abgerichtet werden.,

g) Die genaueste und gewissenhafteste Priifung dieser
Medicinalpersonen.

Dal auch die zweckmiBigste Einrichtung eines Colle-
gium Sanijtatis ochne Nutzen bleiben wiirde, wenn man
bey der Auswahl der Mitglieder, besonders des Direc-
tors, nicht gliicklich wire, driingt sich von selbst auf.“
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Neueinfiihrung
als Erganzung:

zur umfassenden Therapie der
Herzinsuffizienz

B steigert Herzleistung
und
Koronardurchblutung

W rascher Wirkungs-
effekt durch per-
linguale Applikation

Zusammensetzung: 1 ml
(ca. 30 Tropfen) enthilt
Digoxin 0,250 mg,
Adenosin-5-mono-
phosphorséure 2 mg,
Adenosin 1 mg,
Myocard-Extrakt-Ldsung
180 mg, Extr. Fruct.
Crataegi oxyac. fluid
400 mg.

Packungen mit 20 und
[ 50 ml

ADENYLCHEMIE g
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Arztliches Zeugnis des Dr. Marcus (MIan 11 267)

Mit groBer Wahrscheinlichkeit diirfte der Verfasser
der ,Darstellung” Dr. med. Adalbert Friedrich Marcus
(1753—1816) sein?). Als Dilrektor des vom Fiirsten
Franz Ludwlg 1789 gegriindeten Bamberger All-
gemeinen Krankenhauses®) erteilte er dort seit 1793 den
klinischen Unterricht zusammen mit einigen Profes-
soren der Medizinischen Fakultit, ohne indes der
Universitit anzugehtéren. Als Anhinger der Natur-
philosophie stand er in enger Verblndung mit dem
Philosophen Friedrich Wilhelm von Schelling (1775—
1854), was seinen Niederschlag in dem ,Magazin fiir
spezielle Therapie und Klinik nach den Grundsitzen
der Erregungstheorle (2 Bde., Jena, 1802-—1805)¢ und
der gemeinsamen Herausgabe der ,Jahrbiicher der Me-
dizin als Wissenschaft, Tiibingen, 1805—1808“ fand.
Schelling hielt 1799 vor einem groBen Zuhbrerkrels
auch Vorlesungen in Bamberg.

Einblick in die dienstlichen Verhiltnisse des vielbe-
schiftigten Klinikdirektors Marcus gibt sein BriefY)
vorn 25, 1. 1803 an den Kurfiirsten Max IV. Josef von
Pfalzbaiern. Marcus fithrt u.a. aus: ,Aus Abneigung
gegen die unsterblichen Denkmiler der Wohltitlgkeit
selnes erhabenen Vorfahrers entzog mir der Fiirst-
Bischof Busek einen Theil meiner Bamberger Gehalte.
Der Verlust, welchen ich seit acht Jahren dadurch er-
litten habe, belauft sich auf 5000 fl. Auf diesem Wesge
glaubte man mich von dem Krankenhause zu entfernen
und so die Anstalt selbst zu vernichten. Ich ertrug Ver-
lust und Krinkung und sehe einer besseren Zukunft
standhaft entgegen. Die Krankenanstalt erhielte sich,
gewann tdglich mehr Vertrauen und verdoppelte ihren
Fond. Der gliickliche, lingst erwiinschte Zeitpunkt ist
jetzt erschienen, wo unsere offentlichen wohititigen
Anstalten wieder aufblithen wepden.* Marcus bittet
um Restitution seiner Gehalte, teilweisen Ersatz
seines Verlustes und iiberreicht dem Kurfiirsten sein

Gehalt-Verzeichnis

200 fl. frank(isch} Gehalt

60 fl. frink(isch} Quartiergeld

4 fl, frank(isch) wochentlich
Kostgeld

Sechs Bambergische S{immern
Korn
Ein halb Centner Unschlitt
Zwolf Klafter Mischholz
Acht Schock Reissig, die, wie
das Holz auf Kosten Fiirst-
licher Hofkammer gefiihrt
werden.

.1} Als Leib=- und
Hofmedicus in
Bamberg
(seit 1781)

2) Als Leibarzt in
Wiirzburg und
Ober-Brunnen-
Arzt in Kissingen
und Boklet

3) Als Referendarius
im Medicinal-
Fache

4) Dirigirender Arzt
des allgemeinen
Krankenhauses

600 fl. frinkisch Gehalt an Geld
18 Malter Korn
2 Malter Waizen
2 Fuder Wein
15 Karn Holz

120 1. frénkisch

120 fl. frinkisch an Geld
50 Siimmern Haber
1 Fuder Wein.“

Der Kurfiirst traf elne schnelle Entscheidung und er-
nannte Marcus mit Dekret vom 31. Januar 1803 .in
Riicksicht seiner erprobten Talente und ganz beson-
deren Verdienste um die Krankenhiuser zum Director
der Medicinal- und Kranken-Anstalten“ in den frénki-
schen Fiirstentiimern mit Beibehaltung seines beim
Tode Franz Ludwigs von Erthal (1795) aus den Bam-
berger und Wiirzburger Kassen bezogenen Gehalts und
der Naturalien. Diese sollen kiinftig in Geld gezahlt
werden. Marcus soll dem Kurfiirsten eine ausfiihrliche
Schilderung des Medizinalwesens mit Verbesserungs-
vorschlégen einsenden.

Die bayerische Regierung bewies mit der Wahl des
Bamberger Arztes Aufgeschlossenheit und Weitblick,
da sie sich einen erprobten Schiiler des groBen Klinikers
Ernst Gottfried Baldinger (1738—1804)%) in Gottingen
gesichert hatte. Wie sich bald zeigen sollte, besall Mar-
cus auBerdem ein groBes QOrganisationstalent, das sich
mit ausgeprigten Flihrungseigenschaften verband. Er
biirdete slch eine Immense Arbeitslast auf, war er doch
nicht nur Direktor der Medizinalanstalten in Franken,
sondern zugleich ausiibender Arzt im Allgemeinen
Krankenhaus, im allgemeinen Versorgungshaus, im
Hospital fiir Unheilbare, in der Irrenanstalt und im
Krankenwirterinneninstitut, womit zugleich der klini-
sche Unterricht in allen diesen Anstalten, die er groBen-
teils erst selbst griindete oder umgestaltete, verbunden
war. Marcus kiimmerte sich auch um den Apparat zur
Wiederbelebung Scheintoter im Krankenhaus, der nach
Wiener Vorbild eingerichtet wurde. 1805 erhielt er den
Auftrag, die Militirspitiler einzurichten. Der Chef-
Chirurg der franztsischen GroBen Armee, Pierre-
Francois Baron Percy (1754—1825) spendet Dr. Marcus
am 8. Oktober 1806 In seinem Xriegstagebuch hohes
Lob: ,Bevor ich Bamberg verliell, besichtigte ich noch
einmal das Spital (fiir die verwundeten franzosischen
Soldaten} Im Dominikanerkloster, wo ich bereits sechzig
kranke Franzosen und eine Menge wohlverteilter Arbel-
ter vorfand, die die Sile flir dreihundert andere vorbe-
reiteten,

An der Spitze dieses Etablissements steht Doktor Mar-
cus, der Spitaldirektor der Spitdler von Bamberg. Er
ist der heste Spitalheamte von Deutschland. Nach seiner
Angabe und seinen Plinen war das groBe Zivilspital
hier erbaut worden, das schiéin, gut eingeteilt, gesund
und von bewunderungswiirdiger Sauberkeit ist. Herr
Marcus hat in den fritheren Feldziigen und hauptsich-
lich In denen der Sambre-et-Meuse-Armee den kran-
ken Franzosen grofle Dienste geleistet. Ich schlug lhm
vor, die Militdrspitéiler von Bamberg allein zu verwal-
ten, was er unter der Bedingung zusagte, daB man ihm
einen oder zwei Unterbeamte beigeben wiirde. Ich hin-
digte ihm im Namen des Generalintendanten eine Art
Urkunde aus, durch deren Vorweis er sich die stellen-
losen Unterheamten und Dlrektoren vom Halse halten
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kann. Dieser Ehrenmann wird also auf Rechnung des
Konigs von Bayern die Spitiler verwalten.*}*

Diese vielen Aufgaben belasteten ihn doch so, dal er
wiederholt vergeblich um die Anstellung seines Neffen
Dr. Moritz Mareus als Assistenten einkam. Die Re-
gierung gab ihm statt dessen Dr. Karl Jakob Diruf
(1774--1833)%), den fritheren Reisearzt des Kronprinzen
Ludwig, als Sekundiirarzt bei. Mit ihm verstand er slch
aber gar nicht, denn ,,wir sind in unseren Ansichten und
Behandlungsart die entgegengesetztesten Pole“. Diruf
wurde von Mareus die Leitung der Irrenanstalt iiber-
tragen, bis er nach einigen Jahren von Bamberg fort-
ging.

Die Sdkularisation der Kléster schuf zum groBen Teil
die materiellen Voraussetzungen fiir Marcus’ Neugriin-
dungen und Verbesserungen von Kranken- und Fiir-
sorgeanstalten. Bereits vor seiner Ernennung zum Di-
rektor der Medizinalanstalten unterbreitete er dem Kur-
fiirsten seine Gedanken iiber das Allgemeine Kranken-
haus (BADbl. 22, 1967, H. 1, S. 4—6). 1n unmittelbarem
zeitlichem Zusammenhang mit jhnen stehen seine auf
den 9. Januar 1803 datierten

Ideen iiber die Errichtung eines Irrenhauses fiir die
Churtfiirstlichen Staaten in Franken?)

»Oeffentliche Anstalten fiir ein ganzes Land, oder auch
fiir eine einzige Proving, sind, wo moglich, im Mittel-
punkt derselben anzulegen. Fiir die Frinkischen Pro-
vinzen ist aber Bamberg der Mittelpunkt. Eine zweyte
Riicksicht ist diese, Etablissements dieser Art dahin zu
bringen, wo die Lage, Luft am schénsten und reinsten,
und die Lebensmittel am wohlfeilsten sind. Daher
glaube ich, daB vor allen anderen Orten in Franken
Bamberg vorziiglich dazu geeigenschaftet ist, ein allge-
meines Irrenhaus daselbst zu errichten.

Der schinste und gelegenste Plaz dazu in Bamberg
scheint mir das Nonnenkloster zum Heiligen Grabe zu
seyn. Es liegt frey, in einer der schénsten und lachend-
sten Gegenden der Stadt, entfernt vom FluB, und von
Neben-Gebiuden; das Eine sichert die Ungliicklichen,
im Fall sie entlaufen, vor der Gefahr des Ertrinkens;
das andere die Nachbarn vor Feuersgefahr, welche in
dergleichen Anstalten nicht selten zu erfolgen pflegt.
Dann ist dieses Haus schon mit einer hohen Mauer um-
geben; es hat einen groBen Hofplatz; Gérten von einem
betrichtlichen Umfange. Das GebiAude selbst ist mit ge-
ringen Unkdsten zweckmisig zu einem 1rrenhaus zu
verwenden, in dem es so wohl einige sehr groBe Sile,
als auch eine Menge kleinere Zimmer enthilt, welche
fast slimtlich mit Gitter versehen sind, Scllten diese
Klosterfrauen nicht aufgehoben werden, so kénnten sie
doch in ein Mannskloster, wovon mehrere vaeant wer-
den miissen, ilbersetzt werden. Ueberhaupt ist diese
Idee eben so leicht ausfiihrbar, als gewiB sie zum Be-
sitz eines der vorziiglichsten Irrenhiuser in Deutschland
fithren muf.

Eine der wichtigsten Fragen ist, wie groB kann wohl
die Anzahl der Wahnsinnigen seyn, welche in einem
solchen Hause Hiilfe und Verpflegung suchen werden.
Da ich voraussetze, daB hier ein allgemeines 1rrenhaus
tiir die Churfiirstlichen Frinkischen Staaten errichtet
werden soll, so nehme ich auch an, daB fiir ein Hundert
Wahnsinnige hier Raum seyn miiBe. Ich berechne die
Menschenzahl in Franken auf 500000 Seelen und das
Verhiltnis der Verriickten wie 1—5000. )

Hiermit stimmt die Erfahrung auch iiberein, wenn man
zumahl nur dieienigen Wahnsinnigen dazu rechnet,
welche an einem solchen Orte in Verwahrung gebracht
werden miissen. Nach den Grundsitzen des Verfassers
némlich, sollte in Irrenh#user(n) kein anderer Wahn-
sinniger geduldet werden, als der in seinem eigenen

*) Feldzugs-Journal des Pierre-Frangois Baron Percy ..., her-
ausg, von Emil Longin, Bd, 1, Leipzig, 1906, 81.

Fiir den Hinwels auf das Buch danke ich Herrn Dr. Gerhard
Schlesinger, Kronach.

Hause, bey seinen Aeltern, Verwandten, nicht ohne Ge-
fahr oder Nachtheil wohl belassen werden konnte.
AuBerdem wiirde man wahrscheinlich annehmen miis-
sen, daB sich unter 2500 ein Verriickter fande, die An-
zah! sich demnach auf 200 belaufen wiirde.

Was die innere Einrichtung eines solchen Hauses be-
trift, so muB es vordersamst in Sdle und kleinere Zim-
mer, fiir Méinnliche und Weibliche, abgetheilt werden.
Diese Absfnderung ist ein sehr dringendes Bediirfnis
und muB hier mit der gréGten Sorgfalt und Genauigkeit
geschehen. Uebrigens miissen die Wohnungen in griGere
und kleinere Zimmer abgetheilt seyn. Die gréBeren Sile
dorften hbchstens 8—12 Betten, die kleineren 2—4 ent-
halten. Es ist grausam, zu viele Wahnsinnige in ein
Zimmer zusammen zu bringen, und viel zu kostspielig,
auch zwecklos, einem ieden Einzelen ein(e) einzele Zelle
zu geben, Das letztere leidet iedoch Ausnahmen. Dieser-
halb miissen auch Zellen fiir Einzele da seyn, welche
so wohl wegen lhres Standes, als auch ihres Zustandes
abgesdndert werden miissen. In dieser Hinsicht dérften
wohl 24 Zellen fiir Einzele, 12 fiir Minnliche und eben
so viel fiir weibliche Kranke eingerichtet werden. Auller
diesen groBeren und kleineren Sélen wiirden noch zwey
ganz groBe Sile erfordert, wo die gemeinschaftliche Zu-
sammenkunft der im Reconvalescenz Stand zumahl sich
befindenden Wahnsinnigen sich versammeln, auch wohl
speisen konnten. Hierzu kdnnte die Kirche vielleicht
sehr gut verwendet werden. Ferner dorften einige Zel-
len ais Gefdngnisse einzurichten seyn zur Ziichtigung
und Entfernung fiir dieienigen Wahnsinnigen, die mehr
boshaft als ganz verriickt sind.

Da Béder oft von einer sehr groflen Wirkung bey dieser
Gattung von Kranken sind, so miiite in diesem Hause
eine sehr zweckméfige und bequeme Badeanstalt damit
verbunden werden. Es gehotren dazu auch Sturz- und
Tropfbider.

Es wiirde hier zu weitlduftig seyn, alles zu beriihren,
was ein solches Haus zu seiner Vollstindigkeit erfor-
dert. Bey der Entwerfung und Verfertigung des Planes
und Risses wiirde sich dieses leicht ergeben.

Das Personale, welches in einem solchen Hause erfor-
derlich wiire, dérfte folgendes seyn: Ein Arzt; ein Wund-
arzt; zehn bis zw81f Wirterinnen; vier méinnliche Wéar-
ter; zwey Hausknechte, welche zugleich Thiirhiiter
wiren; ein Hausmelster; eine WeiBzeug-Verwalterin,
eine Kochin; zwey Hausmiigde.

Die Anschaffung der nothwendigen Moebels, Betten,
Wische, Kleldungsstiicke diirfte 5000 f. erfordern; ich
rechne hier, daB diese Gegenstiinde fiir ieden Kranken
50 1. kosten wiirde(n).

Die i#hrliche Verpflegung der Kranken, oder Wahn-
sinnigen, mit dem ganzen Personale, den Arzneyen,
Salarien, Unterhaltung des Gebédudes und tliberhaupt
mit allem, was dazu gehsrt, berechne ich auf 20000 f.
rheinisch.

Mein Ansatz ist hierbey, dal ich auf ieden Kopf téglich
30 Kreuzer rechne. In dem allgemeinen Krankenhause
kostet uns ein Kranker tiglich 45 Kreuzer rheinisch. Da
die Wahnsinnigen nicht so viele Arzneyen, auch keine
so ausgesuchte Speisen im Durchschnitt erfordern, so
glaube ich auch, daB 30 Kreuzer zur guten Verpfiegung
hinreichen wird.

1ch habe ietzt nun noch die Frage zu berithren wie, und
woher diese betrichtlichen Summen entnommen wer-
den kénnen,

Was die Anschaffung der Moebels, Betten und auch
Wiische betrift, so wird sich bey Aufhebung der Kldster
mehr, als was hierzu erforderlich vorfinden. Ein Theil
davon kénnte auch aus den fiirstlichen Lustschléssern
entnommen werde(n). Kloster Langheim allein, wenn
es aufgehoben wird, kann die ganze Einrichtung, welche
hier erforderlich seyn dérfte, fourniren.

Die 20000 Gulden, welche die i#thrliche Unterhaltung
kosten dorfte, wire(n) auf folgende Art beyzutreiben.
Erstens werden die Hilfte der 100 Wahnsinnigen aus
dem Wiirzburgischen geliefert werden, Da das Julius-
hospital zum Theil flir diese Gattung der Kranken ge-
stiftet ist, so miiBte auch aus dem Fonds dieser Stiftung
ein groBer Theil der Unkosten ersetzt werden.

Zweytens kann man annehmen, dafl wenigstens 25 unter
den Hunderten seyn werden, welche auf eigene Rech-



Fortschrittliche Rheuma-Therapie mit Dipyron®

Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Rheuma-
Therapie ist die Berficksiehtigung der Forde-
rungen nach Hyperiimie und intensiver Anal-
gesie. Dazu gehdren ferner Beseitigung der
Entziindung und Auflosung der Fibrinablage-
rungen. Dureh seine Zusammensetzung erfiillt
Dipyron diese Bedingungen,

Was sagen Klinik und Praxis
iiber Dipyron?

In WIEN: . ...Besonders gut sprachen beim
Zervikalsyndrom die radikuliiren Reizersehei-
nungen und die vasovegetativen Symptome auf
die DIpyron-Behandlung an. ...erkliarbardureh
Behebung ausgepriigter Durehblutungsstorun-
gen in der umgebenden Muskulatur,*

(W.BLUMENCRON, ,DerPraktischeArzt“,1966)

In MUNCHEN: , ... Besonders gut war der The-
rapieerfolg bei den an Periarthritis humero-
scapularisErkrankten. .. . DieprompteWirkung
des Medikaments war auch bei den Lumbago-
kranken subjektiv besonders auffallend .. .*
(A.MAAS, ,Arztliehe Praxis®, 1966)

In WURZBURG: ,In Fillen ehroniseh rezidi-
vierender Ischialgien ... normalisierten sich
...naech Redressement in Narkose ...die Ver-
Liiltnisse nur langsam. Nach 14-tiigiger Medika-
tion (mit PMpyron) ergaben die Nachuntersu-
ehungen, dafi die entziindungshemmende nnd
duirrchblutungsfordernde Komponente des Me-
dikaments geeignet war, dem kompressionshe-
dingten Wurzelédem entgegenzuwirken und
eine besehleunigte Regeneration der Spinal-
wurzel lierbeizufiihren.”

(G. MOLZEN, , Mediziniselie Klinik“, 1967)

In HAMBURG: ,,Sefuultersteifen mit oder oline
Verdnderungen der Halswirbelsiiule standen
im Vordergrund. In zahlreiehen Fiillen war die
Erkrankung ...bei stundenlangem angespann-
tem Sitzen fiinter dem Steuwer auf der Autobahn
aufgetreten. Behandhingsergebnisse: In 10 Fil-
lentratbereitsinden ersten Tagender Dlpyrou-
Medikation eine véllige bis weitgehende Be-
sehwerdefreiheit und ein Wiedergewinn der
Bewegliehkeit des Gelenkes in seinem gesam-
ten Bewegungsumfang auf.”

(H. EHRENBERG, , Arztliche Praxis®, 1964)

In DUSSELDORF:, Diebeizervikaten Sehdden
hiiufig geklagten Paréisthesien der Hinde und
Arme sprachen auf die Behandlung ebenfalls
reeht gut an. Beisieben Fillen von Periarthritis
humerosecapularishatdie Dlpyron-Behandlung
in keinem Falle versagt.”

(H. SUTTINGER, ,,Der Landarzt“, 1963)

Wie wirkt Dipyron?

Heilende Hyperiimie fiir Gelenk und Muskel
direkt von innen, intensive Analgesie vom Blut-
strom lrer und Unterstiitzung des Abbaus fibri-
noider Ablagerungen.

Der Wirkort von Dipyron

1 Quadricens Schoe
2 Oberer Recessus

3 Fibringerinnsel

.4 Beginnende Fibrose
5 Resorptions-Zone
6 Fibriser Bexzirk

7 Verwachsurgssiringe

Aribroskoplsches Blid des reclitena Knlegelenks bel primic chronischer Polyarthritls;
¥ibringerinnsel anl der Synovin, von einem entzindlicken Grannlationsgewebe durchsetzt.
Alle Stadlen der Organlaation ¢nd Resorption dea Fibvrins durch die wachernde Syoovia
sind zu erkennen (VAUBEL),

Bestiitigt die Grundlagen-
forschung diese therapeutische
Konzeption?

»Lehrbueh der allgemeinen Pathologie und der
pathologisehen Anatomie“ von H. HAMPERIL,
Bonn:

»Die Fibrindurehtrinkung der kollagenen Fa-
sern sicht man besonders deutlich im rheuma-
tisehen Granulom. Wenn die Auflésung der
Fibrinfiiden durch Zellfermente ausbleibt, kann
dasliegenbleibendeFibrin nurim Rahmeneiner
liinger dauernden Entziindung weggeschafft
werden. Fs wirkt wie ein Fremdkdorper nnd
unlerhidtt die Enlziindung, als deren Produlkt
es entstanden ist.*

»Die Rontgendiagnostik der Periarthrosen und
der Periarthritis*

von A.LEB, ,Fortsehr. Rintgenstr*:

~Am Bereich arthrotiseher Kuniegelenke ist mit
derSerien-Angiographie eine verminderie Blul-
fiillung der Kotlateralen einwandfrei festzu-
stellen.”

»Wie driiekt die Hyperergische Gewebsschi-
digung den klinischen Bildern der-ehronisch-
rheumatisehen Infektarthritis ihr Gepriige auf*
von G. EDSTROM, ,Zeitsehr, fiir Rheuma-
forsehg.”. Es wird gezeigt, daB der Sauerstoff-
verbrauell in den Myogelosen der gelenknalien
Muskulatur vermindert ist.

Dipyron -
elne shinvolle therapeutlsche Konzeption.

Hersteller: JOHANN A. WULFING . DUSSELDORF
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nung verpflegt werden. Es blieb(e) demnach nur ein
Fonds fiir Dreysig Wahnsinnige auszumitteln ibrig.
Hierzu wiirden die Revenuen der Kloster Frauen zu
5t. Clara allein hinreichen, Wenn nur eines der Ge-
biude der aufzuhebenden Kléster verdulBert wird, so
dérfte die Summe dazu hinreichen, die nothwendige
Bauverinderungen an dem Kloster zum Heiligen Grabe
damit zu bestreiten. 1ch hoffe wenigstens, dal 46000 1.
hinreichen werden, den Bau in den vollkommensten
Zustand zu setzen.

Wiirde dieses Projekt ausgefiihrt, dann die Pfriind(n)er
simmtlich in das Catharinahospital untergebracht, und
die Unheilbaren in die Hiinermisterey und das Hof-
Waschhaus versetzt, so dorfte wohl keine Stadt in
Deutschland sich schmeicheln, eine so vollendete Ver-
pflegungs- und Krankenanstait zu besitzen.

Bamberg 9, Jinner 1803 ,
Afdalbert) ¥(riedrich) Marcus.”

Entgegen dem urspriinglichen Plan wurde die ehemalige
Propstei St. Getreu des aufgehobenen Benediktiner-
klosters Michelsberg flir das neue Krankenhaus ge-
wihlt, Ein u. a. von Marcus unterzeichneter Bericht der
Landesdirektion Bamberg an den Kurfiirsten wvom
23, Juli 1805 riihmt die ,duBerst freye und romantische
Lage ()* der fiir 38 Personen eingerichteten Anstalt
Bei ihrer Eriffnung — Schliisselilbergabe an die
Krankenhauskommission war nach dem 28. Februar
1804 — wurden 10 Gemiitskranke eingewiesen. Man
rechnete damit, daB es bald 18 sein wiirden. 1811 wur-
den drei Gefiingnisse im Hause errichtet. Von 1805 bis
1819 erhielt die von Marcus gegriindete Anstalt einen

jahrlichen Staalszuschuf von 1000 fl.; danach wurde ihr
laufendes Defizit aus Mitteln anderer Stiftungen ge-
deckt. Noch 1828 besaB das Irrenhaus keinen eigenen
Fonds. Die weitere Geschlchte seiner Finanzierung ist
nicht chne Reiz, gehtrt aber nicht mehr hierher.

Griindung der Medizinisch-chirurgischen Schule

Die von der Reglerung noch 1803 verfligte Aufhebung
der Universitit Bamberg zugunsten Wiirzburgs wird
nicht nur Marcus, sondern viele Gebildete schwer ge-
troffen haben. Da war es fiir die Mediziner ein gewis-
ser Trost, daB die Regierung die Errichtung einer Me-
dizinisch-chirurgischen Schule in Bamberg bestimmte,
die am 1. Dezember 1803 eriiffnet wurde. Der Organi-
sationsplan stammte von Dr. Marcus, der zugleich als
Direktor der Schule und, wie schon vorher, als Lehrer
der Klinik fungierte. 1n einer Druckschrift®) rithrte er
kriftig die Werbetrommel, um in Deulschland auf die
neue Lehranstalt aufmerksam zu machen. An ihr soll-
ten Wundirzte und Hebammen theoretisch und prak-
tisch unterwiesen werden, wihrend Arzte, die die
Hochschule bereits absolviert hatten, hier ihre prakti-
sche Ausbildung erhalten konnten. Dlesen Grundge-
danken wvertreten sowochl die Werbeschrift als auch
die beiden kurfiirstlichen Reskripte an die Landes-
direktion Bamberg und an den Generalkommissar Gra-
fen Thiirheim in Wiirzburg vom 11, Juli und 2. Novem-
ber 18047).

Einerseits hielt man es filr notwendig, die mittellosen
kiinftigen Wundirzte und Hebammen auf eine fiir sie
und den Staat mdéglichst billige Art in den beiden
Hauptstidten der frénkischen Fiirstentlimer zu unter-
richten. Hier boten sich nun gliicklicherweise das
Juliusspital in Wiirzburg und das neue ,vorziiglich
eingerichtete* Bamberger Krankenhaus als Lehrstéitten
an, die eine sparsame Regierung ,zweckmaéBig benutzt®,
wissen wollte. Marcus vermag treffend in seiner
Schrift auszudriicken, wie langwierig die Ausbildung

Einladung

Auf Anordnung Sr. Hochflirstlichen Gnaden,
sollen die clinischen Uebungen, im hiesigen
Hrankenhause, durch practische Vorlesungen, fiir
angehende junge Aerzte, lehrreicher gemacht
werden; diese Anstalt selbst aber, feyerlich er-
&ffnet, und der Plan wie die Vorlesungen einge-
richiet, nebst einer Uebersicht aller, seit der Er-
dffrung des Krankenhauses, daselbst verpflegten
Kranken, in einer Antrittsrede, vom Hofrath
Marcus, offentlich abgelesen werden.

Freunde der Heilkunde, der Kranken und des
Krankenhauses, werden eingeladen, diese Vor-
lesung, welche Montag den 1lten dieses Vor-
mittags um 1] Uhr im hiesigen Krankenhause
gehalten werden soll, beyzuwohnen, und dadurch
einen neueren Beweis ithrer edlen Theilnehmung
an dem glicklichen Fortgang der hiesigen
Krankenanstalt zu geben.

Bamberg den 8ten November 1753
A. Fr. Markus, Hofrath und Leibarzt.

Anzeige des Beginn der klinischen Vorlesungen
(,Bamberger Intelligenzblatt™, 1793, Nr. 85)
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einer Hebamme ist und welche Geduld der Lehrer
hierbei aufzubringen hat. Ebenso anschaullch sind seine
Ausfiihrungen {iber den Wert der mehrere Jahre er-
fordernden praktischen Ausbildung fiir Arzte und
Wundirzte. Als Folge des Fehlens klinischer Anstalten
an den meisten deutschen Universititen besiflen die
Medlziner nur ungeniigende technisch-praktische
Kenntnisse. PreuBen und Osterreich hiitten diesem
empfindlichen Mangel zu begegnen gesucht, indem sie
fiir den Unterricht ihrer Wund&rzte die Josephinische
Akademie in Wien und die Medizinisch-chirurgische
Schule in Berlin griindeten. ,Was die Akademie (Hoch-
schule) in wissenschiiftlicher Hinsicht bezwekt, dahin
arbeitet die klinische Schule im technischen Fache.
Der wesentliche Unterschied zwischen diesen beyden
wiirde seyn, daB auf der hohen Schule fordersamst die
wissenschaftlichen Fécher, auf der klinischen aber die
Technik cultiviret wiirde. Die Akademie ist mehr zur
Bildung der Arzte, die klinische Schule aber zur Bil-
dung der Wundirzte bestimmt. Auf der Akademie
wird den Arzten soviel von der Wundarzneikunst ge-
lebrt, als ihnen zu wissen nothwendig Ist; auf der kll-
nischen Schule findet das umgekehrte VerhiiltniB bey
den Wundirzten statt.” Eine Kollision mit der Univer-
sitiit sei ausgeschlossen, da die ,Landeskinder” nur dort
Medizin studieren diirften. ,Erfiillen die beyden &ffent-
lichen I.ehranstalten ln Franken (Wiirzburg und Bam-
berg) ihren Beruf, so zwingen sie nebenbey auch die
arztliche Jugend aus ganz Deutschland (!) vor ihren
Lehrstiihlen zu erscheinen. Das Streben der Bamberger
Schule muB hauptsichlich dahin gehen, sich als chirur-
gische Anstalt empor zu heben®, weil Bayern fiir seine
grofie Armee geschickte Wundirzte brauche. ,Wohin
kdnnte eine solche Anstalt wohl zweckméBiger, als nach
Bamberg verlegt werden, da hier die éffentlichen Kran-
kenanstalten sich bald auszeichnend {iber alle #hn-
lichen in Deutschland erheben werden.* Sieht man
diese von Selbstbewultsein erfiillten Forderungen und
Behauptungen im Zusammenhang mit dem erstaunlich
breit angelegten ersten Vorlesungsplan und mit den
neugegriindeten oder umgewandelten Kranken- und
Versorgungshiusern, so kann es kaum einem Zweifel
unterliegen, dafl Marcus aus Bamberg ein medizinisches
Zentrum machen wollte. In seinem Mittelpunkt sollte
eine Y.ehranstalt stehen, die trotz ihrer von der Regie-
rung festgesetzten Begrenzung Universitédtsrang besal.
Bei Aufhebung der Bamberger Universitidt bestand die
Medizinische Fakultit aus acht Mitgliedern, von denen
fiinf als Lehrer an die neue Schule tibernommen wur-
den!?), Der als Lehrer der Anatomie und Chirurgle an-
gekiindigte Oberwundarzt am Xrankenhaus Philipp
Franz (von) Walther (1782—1849)!%) ging der Anstalt
verloren, da ihn der Kurfiirst am 2. November 1804
nach seiner Riickkehr von einem lingeren Studien-
aufenthalt in Paris ab Wintersemester 1804/05 an die
Universitiit Landshut berlef. Seine aus Frankreich mit-
gebrachten chirurgischen Instrumente wurden Ende
1805 von der Spitaldirektion Bamberg nach Landshut
ausgeliehen, um von dortigen Instrumentenmachern
kopiert zu werden'®).

Aus Wiirzburg kam Professor Konrad Joseph Kilian
{1771—1811)1%), wie Marcus ein Anhiinger der Natur-
philosophie und spéter Leibarzt des Kaisers Alexan-
der 1. von RuBland. Den groBen Anatomen Ignaz Dol-
linger (1770—1841)1%), seit 1796 Professor in seiner Hei-
matstadt Bamberg, hatte die bayerlsche Regierung

Bekanntmachung

(Bamberg,) Seine Hochfiirstliche Gnaden sind
gnddigst entschlossen, um dern Wundirzten in
héchst Dero Filrstlich Bambergischen Landen
mehr Schitzung, diesen aber genugsam ge-
schikte Wunddrzte zu verschaffen, in kurzem
eine ihrem Zwecke angemessene Verordnung
erscheinen zu lassen. Ein Punkt dieser Ver-
ordnung wird seyn, daf kKiinftig keiner, der
nicht iiber die Physiologie, Allgemeine Patho-
logie, Therapie, chirurgische Materie und Phar-
macie, gerichtliche Wundarzney, Osteologie, und
die dibrigen Theile der Anatomie, die Lehre von
Bandagen, den chirurgis. Operationen, u. der
Geburtshiilfe 6ffentlichen Unterricht erhalten zu
haben bescheinigen kénne, zum Examen, noch
weniger ohne ein solches zur chirurgischen Pra-
ris angenommen zu werden haben dérfe. Damit
es aber auch im Lande an Gelegenheit, ersagten
Unterricht zu erlangen, nicht manglen moge, ha-
ben hochstgedachte Seine Hochfiirstliche Gnaden
den Doctor und Professor Dorn, dann den De-
monstrator Anatomie Gotthard zu &ffentlichen
Lehrern ernannt und bestellet, deren jeder die
fiir ihn gehérigen Vorlesungen den Landes-
sGhnen ganz unentgeltlich halten, und noch im
gegenwirtigen Monate, erster mit der Physio-
logie, und der andere mit der Osteologie den An-
fang machen wird. Dieses ist es, was man jedem,
der in der Zergliederungs- und Wundarzneykunst
sich zu iben, auch seiner Zeit in des Fiirstlichen
Hochstifts-Landen zu einem ausiibenden Wund-
arzte angenommen zu werden gedenket, zum
Besten, dann zu seiner Bemessung anzukiindigen
nothwendig gefunden hat,

Decretum Bamberg den ldten Julius 1789.

Ex Consilio Aulico

Aus den Anféngen der Wundarztausbildung
{,Bamberger Intelligenzblatt”, 1789, Nr. 56}

schon 1803 nach Wiirzburg versetzt. Der Pathologe und
Kliniker Andreas Roeschlaub aus Lichtenfels (1768 bis
1835)'%), der seit 1796 an der Bamberger Universitiit
lehrte, war 1802 einem Ruf nach Landshut gefolgt.

Von den fiinf in die neue Schule Gitbernommenen Fakul-
tétsmitgliedern stammten drei aus dem Hochstift. Pro-
fessor Georg Anton Dorn aus Bamberg (1760—1830)!%)
war 1803 Ordlnarius fiir Physiologie und medizinische
Chirurgie. Als Stadtarzt erwarb er sich grole Ver-
dienste um die Pockenimpfung. Professor Joseph Fried-
rich Gotthard aus Lichtenfels (1757—1834)!") kehrte
nach seinem Studium in Bamberg, Wien, Wiirzburg und
Mainz in die Heimat zuriick und war hier seit 1791
Lehrer fiir Anatomie, Osteologie und Tierarzneikunde.
Sein dlterer Bruder Adalbert Philipp Gotthard stand
1803 im 55. Lebensjahr und in seinem 33. Dienstjahr.
Er war damals Ordinarius der Geburtshllife und Chir-
urgie, Leibwundarzt des Firsthischofs, Oberwundarzt
im Krankenhaus, Ober-Stadi- und Land-Zent-Wund-
arzt, d. h., er war zustindig fiir dle gerichtliche Medizin.
Uber seinen Ausbildungsweg gibt er 1805 selbst Aus-
kunft: ,Von dem ... Fiirsten Adam Friedrich (Graf
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Anzeige

Dem Professor Gotthard den jiingeren ist den
23ten November das Doktorat in der Medizin
und Chirurgie ertheilet worden. Derselbe wird
sich von nun an vorziiglich mit Heilung inner-
licher und dupferlicher Krankheiten des mensch-
lichen Kérpers beschiftigen. Seine Wohnung ist
in der Fleischgasse Nro. 250 in dem ehemaligen
Hofrath Dornischen Hause.

Praxiseréffrnung des Prof. Gotthard junior
{,Bamberger Intelligenzblatt”, 1801, Nr. 96)

von Seinsheim, 1757—1779) . . . wurde ich nach Tjihri-
gen geleisteten Dienste als angestellter Arzt Im Spitale
zu Wirzburg zu meiner besseren Befihigung in der
Wundarzney und dem Accouchement auf 4 Jahre nach
Berlin, Straffburg, Kassel und Géttingen gesendet und
ward bey meiner Wiederkunft als Lehrer der Anatomie
angestellet.” (MInn 23 260}. 1793 richtete er die Bamber-
ger Hebammenschule ein. Erwdhnung verdient selne
fast 1000 Priparate umfassende Knochensammlung,
deren Ankauf fiir die Universitit Landshut in den Jah-
ren 1804 bis 1812 aus finanziellen Griinden nicht gelang
(Mlnn 23 689).

Der Ordinarius der Chirurgie und Hebammenkunst,
Hofchirurg Ignaz Résch (t 1813) war 1803 45 Jahre alt
und stand Im 6. Dienstjahr. Apotheker In Bamberg war
der Extraordinarius der Chemie und Pharmazie Ernst
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Unterschriften der Professoren auf einer Eingabe an
Konig Max Josef 1.

Friedrich Rumpf aus Oberroibach bei Priedberg/Hes-
sen (1764—1859). Direktor Marcus selbst stammte aus
Arolsen in Waldeck.

Nach der Vorsteliung der Lehrer ist es an der Zeit,
einen Blick auf den ersten Vorlesungsplan der Schule
zu werfen und ihrem Direktor anschlieBend selbst das
Wort fiir seinen groflen Rechenschaftsbericht zu er-

teilen.
Anmerkungen
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") Heinrlch WEBER: Geschlichte der gelehrten Schulen Im
Hochstlft Bamberg von 1007—1803, In: Bericht des Histor.
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hebung der Universltit 1803 slehe Bd. 42, 1879, 151—136;
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ebenda, 280—305; die Professoren der Med. Fakultit In
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Krankenhaus Bamberg fol. 21
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AUS DER LANDESPOLITIK

VerstoBBe gegen das Jugendarbeitsschutzgesetz

Schriftliche Anfrage des Abgeordneten Horst HAASE,
SPD, vom 23, September 1968:

»In letzter Zeit sind mir aus verschiedenen bayerischen
Stidten wiederholt Klagen vorgetragen worden, die
dahin gehen, daB eine Anzahl von Arbeitgebern die
Bestimmungen des Jugendarbeitsschutzgesetzes umge-
hen bzw. diesen Bestimmungen zuwiderhandeln.

Ich darf daher folgende Fragen stellen:

1. Lassen sich aus den Berichten der Gewerbeaufsichts-
dmter die Anzahl und die Schwere der Verstile
von Arbeitgebern gegen das Jugendarbeitsschutz-
gesetz ersehen?

2. Wie gliedern sich die VerstéBe im Hinblick auf die
groBen Stidte und Industriemittelpunkte einerseits
und die kleineren Orte sowie das fiache Land ande-
rerseits

a) nach ihrer Hiufigkeit,

b} nach ihrer Schwere
fiir die Jahre 1967 und 19687

3. Wie hoch sind die BuBgeldstraBen bel lelchteren,
mittleren und schwereren Ordnungswidrigkeiten?

4, Ist dem Ministerium bekannt, welche Strafen die
Gerichte bei Straftaten im Sinne des Jugendarbeits-
schutzgesetzes aussprechen? Kann man hier eben-
falls eine Aufgliederung vornehmen?*

Antwort des Bayerischen Staatsministers fiir Arbeit
und soziale Fiirsorge vom 23. Oktober 1968:

,Die schriftliche Anfrage des Herrn Abgeordneten
Horst Haase wird wie folgt beantwortet:

Die Gewerbeaufsichtsdmter erstatten iiber das Ergeb-
nis ihrer Tatigkeit vierteljihrlich und jihrlich ent-
* sprechende Berichte. Dabei teilen sie unter anderem
auch die wesentlichsten Beanstandungen mit, die we-
gen Nichteinhaltung der Vorschriften des Jugend-
arbeitsschutzgesetzes erhoben werden mubBten.

Die ermittelten Beanstandungen werden nach einer fir
alle Bundeslinder einheitlich festgelegten Anleitung
aufgegliedert. Allerdings wird zwischen Beanstandun-
gen, denen leichte oder schwere Verstofie zugrunde
liegen, nicht unterschieden. Eine solche Aufschliisselung
wiirde wegen der dabel bestehenden Gefahr der unter-
schledlichen subjektlven Einordnung der einzelnen Zu-
widerhandlungen auch zu keinem brauchbaren Ergeb-
nis fithren. Soweit besonders gravierende VerstoBe
festgestellt werden, wird iiber diese unter Schilderung
des Vorfalls auBerhalb der statistischen Angaben be-
richtet.

Die vorhandenen Unterlagen tiber die ermittelten Ver-
stoBe sind nach den Aufsichtsbezirken aufgegliedert.
Die Aufsichtsbezirke der Gewerbeaufsichtsimter stim-
men mit einigen Abweichungen mit den Regierungs-
bezirken iiberein. Besondere Erhebungen, wie sich die
VerstdBe im Hinblick auf die groBen Stidte und In-
dustriemittelpunkte einerseits und die kleineren Orte
sowie das flache Land andererseits aufgliedern, werden
nicht durchgefithrt. Nach den Erfahrungen der Ge-
werbeaufsichtsimter ist fir die Einhaltung der Vor-
schriften des Jugendarbeitsschutzgesetzes weniger der
Standort eines Betriebes als vielmehr dessen GriéBe
von Bedeutung. Im allgemeinen wurde festgestellt, daB
die Anwendung dieser gesetzlichen Vorschriften, unab-
hingig von der drtlichen Lage, in den GroBbetrieben
besser eingespielt ist als in den kleineren Betrieben.
Die Beanstandungen, die in den Berichtsjahren 1966
und 1967 sowie im 1. Halbjahr 1968 ausgesprochen wer-
den mubBten, ergeben sich aus der anliegenden Tabelle
{Anlage 1).

In den Vierteljahres- und Jahresberichten halten die
Gewerbeaufsichtsimter auch die aufgrund von Ver-
stéBen gegen das Jugendarbeitsschutzgesetz erfolgten

Bestrafungen sowie die erteilten BuBgeldbescheide usw.
zahlenmiiBig fest. Die Héhe der entsprechend den ge-
setzlichen Mboglichkeiten unterschledlich festgesetzten
GeldbuBen bewegt sich meist zwischen DM 10— und
DM 300.—. Das von den Gerichten ausgesprochene
Strafmafl ist sehr unterschiedlich; es wird im einzelnen
statistisch nicht festgehalten. Die Zahlen der in den
Jahren 1966 und 1967 und im 1. Halbjahr 1968 erfolg-
ten Bestrafungen und erteilten BuBgeldbescheide sowie
der sonstigen angewendeten Zwangsmittel kénnen der
Anlage 2 entnommen werden.

Soweit die Vorschriften des Jugendarbeitsschutzgesetzes
noch nicht geniigend beachtet werden, sind die Ge-
werbeaufsichtsdmter angewiesen, alle Anstrengungen
zu unternehmen, um eine Besserung zu erzlelen. Neben
der Anwendung der gesetzlichen Zwangsmittel bei der
Feststellung von VerstiBen wird durch verstirkte Auf-
klirungstiitigkeit auf die Einhaltung der einschligigen
Vorschriften hingewirkt. Die MaBnahmen, die auf ein
Uberzeugen abzielen, bewihren sich jedoch zumindest
auf die Dauer weit mehr als ZwangsmaBnahmen.

AuBerhalb der Titigkeit der Gewerbeaufsichtsimter
bemiiht sich auch der in meinem Hause gebildete Aus-
schuB fiir Jugendarbeitsschutz darum, dem Gesetz zu
einer besseren Resonanz zu verhelfen. Neben anderen
MaBnahmen werden beispielsweise auf Anregung des
Ausschusses regionale Aufklirungsveranstaltungen ab-
gehalten, in denen Arbeltgeber, Arbeitnehmer, Lehr-
krdfte und Jugendliche auf Sinn und Zweck des
Jugendarbeitsschutzgesetzes hingewiesen werden. In
den vergangenen Jahren wurden solche Veranstaltun-
gen in Regensburg, Wiirzburg, Ingolstadt, Coburg,
Memmingen und Passau durchgefiihrt; in diesem Jahr
{1968) fanden sie in Niirnberg und Aschaffenburg statt.

Das Bayerische Staatsminlsterium fiir Arbeit und so-
ziale Fiirsorge und die nachgeordneten Gewerbeauf-
sichtsimter werden die stéindigen Bemiihungen um eine
bessere Beachtung der Vorschriften des Jugendarbeits-
schutzgesetzes fortsetzen. Unter anderem ist vorgese-
hen, einen Aufklirungsfilm sowie Schaubdgen und
Druckschriften iiber Jugendarbeitsschutz als Unter-
richtsmaterial fiir die Schulen herauszugeben. Es darf
erwartet werden, daB sich dies giinstig auswirken und
die Zahl der Beanstardungen auf dem Gebiete des
Jugendarbeitsschutzes abnehmen wird.

Auszug aus den Tabellen
Anlage 1
Beanstandungen auf dem Gebiete des
Jugendarbeitsschutzgesetzes

1966 1967 1968%)

Gesamtzahl der

Beanstandungen in Bayern: 8948 7838 4400

*) 1. Halbjahr

Anlage 2
Bestrafungen, BuBgeldbescheide und sonstlge
angewendete Zwangsmittel auf dem Gebiete des

Jugendarbeitsschutzes
1966 1967 1968*)
Anzahl der Strafanzeigen 11 6 2
Anzahl der gerichtlichen Strafen 4 5 6

Anzahl der BuBgeldbescheide 224 233 105

Anzahl der Verwarnungen 119 101 33
Anzahl der gebiihrenpflichtigen
Bescheide nicht erhoben 92

Anzahl der Androhungen und
Festsetzungen von Zwangsgeld

*) 1. Halbjahr

nicht erhoben 14
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INTERESSANTES AUS ALLER WELT

50 Jahre Internationale Arbeitsorganisation

Die Ereignisse, die vor einem halben Jahrhundert zur
Griindung der Internationalen Arbeitsorganisation (IAQO)
gefithrt haben, gehéren heute schon der Geschichte an.
Als zu Beginn des Jahres 1919 die Vertreter der meisten
Linder der Welt zur vorbereitenden Friedenskonferenz,
die den ersten Weltkrieg beenden sollte, zusammen-
getreten waren, ist bei dieser Gelegenheitam 235, Januar
1919 ein Ausschufl der Delegierten gebildet worden, der
im Mirz 1919 den Entwurf eines Internationalen Uber-
einkommens fiir eine Internationale Arbeitsgesetz-
gebung vorgelegt hat. Dieser Entwurf wurde nach eini-
gen unwesentlichen Anderungen die Grundlage fiir die
Verfassung der TAO, die zugleich mit dem Grindungs-
akt des Volkerbundes in Teil XIII des Friedensvertrages
von Versailles aufgenommen worden ist. Mit der Unter-
zeichnung dieses Vertrages trat damit auch die Verfas-
sung der IAO in Kraft.

Vordergrund: Amisgebdude des Internationalen Ar-
beitsamtes

Hintergrund: Palais des Nations, das ehemaealige Vilker-
bundsgebdude und der gegenwdrtige europdische Sitz
der Vereinten Nationen Bild: ILO-Press
Die Pridambel dieser Verfassung, wie sie im Versailler
Vertrag niedergelegt ist, stellt fest, daB in der Welt
Arbeitsbedingungen bestehen, die fiir eine groBe An-
zahl von Menschen mit so viel Ungerechtigkeit, Elend
. und Entbehrungen verbunden sind, daB dadurch eine
den Weltfrieden und die Welteinheit gefdhrdende Un-
zufriedenheit besteht. Infolgedessen sei eine Verbesse-
rung aller Bedingungen der Lebens- und Arbeiltsver-
hiltnisse dringend erforderlich, beispielsweise hinsicht-
lich der Arbeitszeit, der Verhiitung von Arbeitslosig-
keit, der Gewihrleistung ausreichender Ld&hne, die
einen angemessenen Lebensunterhalt ermiglichen, des
Schutzes der Arbeitnehmer gegen allgemeine und Be-
rufskrankheiten, sowie gegen Arbeitsunfélle, des Schut-
zes von Kindern, Jugendlichen und Frauen, der Inva-
liden- und Altersvorsorge, des Schutzes der im Aus-

land beschiftigen Arbeiter (Wanderarbeiter), der An-
erkennung des Grundsatzes der Freiheit gewerkschaft-
licher Zusammenschliisse, der Ausgestaltung des be-
ruflichen und technischen Unterrichts und vieler &hn-
licher MaBnahmen.

Dies alles ging auf die Initiative des Priisidenten der
Vereinigten Staaten, Woodrow Wilson, zurlick, der schon
wihrend des Krieges seine Thesen wverkiindet hatte,
daB nur der innere Friede in den einzelnen Léndern die
Garantie fiir den Frieden unter den Volkern und Na-
tionen bilden kénne. Der innere Friede sei aber in je-
dem einzelnen Land abhingig von menschenwiirdigen
Lebens- und Arbeitsbedingungen der berufstitigen Be-
vilkerung. Aus der Erkenntnis, daB soziale Unruhe-
herde in den einzelnen Lindern bei der immer stirker
werdenden Verflechtung untereinander dem Weltfrieden
gefihrlich werden kénnen, hatte Wilson die Forderung
nach internationalen gemeinsamen Anstrengungen er-
hoben, um durch eine stiindige Verbesserung der Le-
bens- und Arbeitsbedingungen der berufstiitigen Be-
violkerung eine vom Geist der Gerechtigkeit getragene
soziale Ordnung als Grundlage eines allgemeinen Frie-
dens in der Welt verwirklichen zu kénnen.

Am 29. Oktober 1919 trat dann die I. Internationale
Arbeitskonferenz (IAK) in Washington zusammen, auf
der der Verwaltungsrat der Organisation gewdhlt
wurde. Die Verwaltung und ihr sténdiges Sekretariat
wurden im Internationalen Arbeitsamt (IAA) zusam-
mengefaBt, das in Genf seinen Sitz in einem eigenen
reprisentativen Gebdude erhalten hat, an dessen Aus-
gestaltung fast alle Linder der Erde beteiligt gewesen
sind.

Mit der IAO und dem IAA war eine umfassende Or-
ganisation ins Leben getreten, die sich der Verbesse-
rung der Lebens- und Arbeitsbedingungen aller Er-
werbstéitigen angenommen hat. Als die geeigneten Mit-
arbeiter erschienen die unmittelbar Beteiligten: Einmal
die Regierungen, die fiir die soziale Gesetzgebung und
ihre Durchfiihrung verantwortlich sind, und auf der
anderen Seite, wie man heute sagt, die Sozialpartner,
nidmlich die Verireter der nationalen Arheitgeberver-
binde und der Gewerkschaften.

Die TAO ist nicht nur die erste Organisation dieser Art
in der Welt, sondern auch die einzige der nach dem
ersten Weltkrieg geschaffenen internationalen Organi-
sationen, die bis heute alle Wirren und Katastrophen
der letzten 50 Jahre unversehrt {iberstanden bat. Da-
durch hat sie nicht nur jihre Bedeutung, sondern auch
ihre Anpassungsfihigkeit an den Wandel der Verhilt-
nisse unter Beweis gestellt. Heute sind 120 Linder der
Welt, einschlieflich der Bundesrepublik Deutschland,
Mitglied dieser Organisation, Bis zur Gegenwart sind
128 internationale Ubereinkommen und 132 internatio-
nale Empfehlungen ausgearbeitet und angenommen
worden. Darunter befinden sich viele, die sich auch mit
Fragen der Medizin und der Gesundheitspflege befas-
sen, denn eine Reihe medizinischer Postulate sind ja
bereits in der Griindungsakte festgelegt.

Abgesehen davon, dall die JAO einen eigenen Arzte-
stab besitzt, besteht mit der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO), die ebenfalls ihren Sitz in Genf hat, seit
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langem eine enge Zusammenarbeit. Gemeinsam haben
sich beide Organisationen mit Fragen der Auswirkung
moderner industrielier Arbeitsmethoden auf die Ge-
sundheit und Lebenserwartung der Arbeitnehmer be-
faBt; ferner mit der Ausbildung der Arzte und des
drztlichen Hilfspersonals in den Fragen der Hygiene
und der Arbeitsmedizin, der Zusammenarbeit der Ge-
werbegesundheitsdienste mit den Gffentlichen Gesund-
heitsdiensten, dem allgemeinen Gesundheitsschutz am
Arbeitsplatz, der Meldung von Berufskrankheiten, der
Planung von Gesundheitsdiensten in gewerblichen und
landwirtschaftlichen Betrieben usw.

Ein groBer Teil der Arbeit der JAO ist, wie dies schon

in der ,Deklaration von Philadelphia® aus dem Jahre
1944 festgelegt ist, dem Ausbau der Hrztlichen Hilfe in
allen Lindern der Welt, dem Miitter- und Kinderschutz
und dem Schutz vor Berufskrankheiten und Arbeits-
unfillen gewidmet.

Auf der diesjihrigen 53. Internaticnalen Arbeitskon-
ferenz wird u. a. ein im vorigen Jahr von der 52. IAK
angenommener Entwurf eines neuen Ubereinkommens
iiber den sozialen Schutz bei Krankheit beraten und
angenommen werden. Uber diesen Entwurf und seine
Entstehung werden wir, soweit er fiir die Leser dieser
Zeitschrift von Interesse ist, gesondert berichten.

v. L-n.

Arztliche Versorgung der Landbevdlkerung in der UdSSR

Die UdSSR zahlt heute auf dem Lande 181 Gebiets-,
Regions- und Republikskrankenhfuser, rund 4500 Be-
zirks- und etwa 12 000 Dorfkrankenhfuser. Die Organi-
sation der medizinischen Versorgung fiir die Dorf-
bevdlkerung galt noch bis vor kurzem als eine Haupt-
aufgabe, Nunmehr kann dieses Problem als gelSst be-
trachtet werden.

Als Basis der medizinischen Hilfe auf dem Lande die-
nen die zentralen Bezirkskrankenhiuser. Im Dorf
Dmitrjaschewka, Gebiet Lipezk, verfiigt das Bezirks-
krankenhaus beispielsweise {iber eine Rontgenstation,
Stationen fiir Elektrokardiographie und Physiotherapie,
eine Wasserheilanstalt, ein biochemisches, ein klinisches
und ein bakteriologisches Labor sowie eine medern
ausgestattete chirurgische Abteiiung. AuBerdem sind
auch Geridte fiir funktionelle Diagnose vorhanden.

In diesem Krankenhaus gibt es Abteilungen fiir Chir-
urgie, Erkrankungen der inneren Organe, Gynidkologie,
Infektionskrankheiten und eine Kinderabteilung. Die
beiden letzteren Abteilungen sind in eigenen Gebduden
untergebracht. Auch in einer Ambulanz werden tiglich
Patienten versorgt, jeder Arzt hat seine eigenen Praxis-
rdume mit der erforderlichen Ausstattung. Das Kran-
kenhaus besitzt seine eigenen Sanitidtswagen, mit denen
die Patienten zur Behandlung und die Kranken in die
Station gebracht werden. In dringenden Fillen fahrt
ein diensthabender Arzt zu dem Kranken.

Neben dem zentralen Bezirkskrankenhaus stehen der
Landbevilkerung im Gebiet Lipezk auch noch verschie-
dene Revierkrankenhduser zur Verfiigung. Obwochl diese
kleiner sind und nicht so umfassende Moéglichkeiten
haben, spielen sie dennoch eine bedeutende Rolle. Die
Revierkrankenhduser unterhalten in jedem Dorf eine
Sanitétsstation, deren Mitarbeiter die Bevilkerung auf
dem Gebiete der Medizin und des Sanitidtswesens auf-
klaren sowie Erste Hilfe leisten. Die Arbeit der Revier-
krankenhduser und der Sanitdtsstationen wird vom

KAMAVER
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zentralen Bezirkskrankenhaus koordiniert und kon-
trolliert, dessen Chirurgen, Internisten, Frauen- und
Kinderdrzte sowie Neuropathologen regelmifig in den
Dorfern Sprechstunden abhalten.

In den letzten Jahren wurden die Bezirkskranken-
hiuser vergrifBert. Ein Fiinftel der Kliniken in den
Dirfern des Gebietes Rostow zum Beispiel zéhlt 100
bis 300 Krankenbetten, die {ibrigen 60 bis 100. Viele
Kolchosen und Sowchosen bauen gemeinsam Kranken-
hiuser und Entbindungsstationen fiir 50 bis 75 Patien-
ten. In den Jahren 1959 bis 1967 wurden im Bezirk
Rostow Kliniken mit mehr als 85000 Krankenbetten
ihrer Bestimmung {ibergeben.

Die Landirzte nehmen regelmifig an Fortbildungs-
kursen teil. Es werden Tage des Internisten, des Chir-
urgen, des Neuropathologen, des Hals-, Nasen- und
Ohrenarztes sowie des Augenarztes abgehalten. Einige
Tage lang arbeiten die Landérzte in den verschiedenen
Abteilungen der Gebietsklinik. Ihre weitere Fachaus-
bildung erhalten sie in entsprechenden Forschungs-
instituten und Kliniken. Die Geburtshelferinnen und
Gynidkologen nehmen an Fortbildungskursen teil, die
von erfahrenen Facharzten des Gebietskrankenhauses,
von Hochschuldozenten und Mitarbeitern klinischer In-
stitute geleitet werden.

In entlegenen Gebieten, zum Beispiel im Hohen Nor-
den, stehen den Arzten Sanitéitsflugzeuge und -hub-
schrauber, Gelindewagen, Amphibienfahrzeuge und
Propellerschlitten zur Verfiigung. Von Zeit zu Zeit er-
scheint an der Kiiste des ostsibirischen und des Bering-
Meeres, in der Tundra oder auf den Weiden bei der
Kolyma-Miindung eine Gruppe von Arzten, die Reihen-
untersuchungen vornimmt, um chronische und Infek-
tionskrankheiten sowie Parasiten festzustellen. Notfalls
wird eine ,fliegende Poliklinik® angefordert, die mit
allen erforderlichen Gerdten ausgestattet ist.

(aus ,Sowjetunion heute”, Nr. 2. vom 16. Januar 1969)
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Reisen, Rekorde, Rduber, Revolutionen, Reliquien, Rache und Riihrung
Eindriicke wihrend der XIX. Olvmpischen Spiele in Mexiko
Von Alfred Rottler

{Fortsetzung und SchluBb)
Ein Stierkampf — Corrida de Toros — Bullfight

Auf den Plakaten nannten sie lhn den Olympischen;
sie miissen das verantworten.

Ich hatte noch nie geschen, wovon die Oper Carmen
lebt, worin Millionen Siidromanen aufgehen, und fiir
sie den Inbegriff dessen enthilt, was man Schau nennt,
heutzutage.

Wie man auch dazu stehen mag, man kann an dieser
Erscheinung, an dieser geradezu volkseigenen Art, nicht
vorbelschleichen, und so entschloB ich mich, zuzu-
schauen.

Uberall in Mexiko redet man davon auf StraBen und
in den Bussen.

Wir wiirden dieses Schausplel nicht Sport nennen, son-
dern mehr in den rdmlschen Begrlff ,circences” ein-
ordnen, wiewohl es nach strengen Regeln, hergebrach-
ten Gesetzen, in vorgeschriebéner Zeit abrollt und von
den Akteuren Mut, Geschlcklichkeit und lange Vorbe-
reitung erfordert.

50 000 saBen mit mir in dem steilen, hochaufgebauten
Amphitheater; sozusagen kein leerer Platz. Ein buntes
Bild der farbenfroh gekleideten Zuschauer; kreisrund
die ochsenblutrotbemalten Schutzplanken, hinter die
sich zwar die teilhabenden Menschen, nicht aber die
Tiere retten kénnen.

Nichts fangt ln Mexiko piinktllch an, auBer diesem
Nationalereignis. Eln Prisldent iibergibt den Schliissel
zum Stall, in dem zwei Tage lang ohne Licht und Nah-
rung die Tiere gehalten worden waren,

Unter dem bedeutenden Getidse der Masse stiirmt nun
der hungrige, lechzende, lichtgeblendete Bulle ins Rund,
stiirzt und stampft und wird sofort der tiicherschwen-
kenden Banderilleros ansichtig. Seine aufgestapelte
Wut 148t ihn In wuchtigen Sétzen der Reihe nach auf
diese angehenden dereinstigen Toreros zusausen, die
behend auswelichen, immer wieder fliichten, Hat er
dann seine ersten Krifte verbraucht, picken ithm drei
von jenen — und das stellt meiner Ansicht nach die
beste artistische Leistung dar — sechs zugespitzte,
widerhakige, armlange Spielle in den Nacken.

Danach, in bemessener Zeitelnteilung, tauchen zwet
augenverbundene mit Polsterdecdken ausgestattete
Pferde samt ihren Reitern auf. Sobald der Stler sie
annimmt, stoBen diese thm ihre Lanzen in den Riicken.
Er verliert neuerdlngs Blut. Manchmal allerdings er-
wischt er auch das ,SchlachtroB® so ungliicklich, daB er
ihm den Leib aufschlitzt.

Banderilleros und Hilfspersonal rennen dann ablenkend
herzu. Ein Drelergespann geschmitickter Pferde schlelft
das verletzte Tier, dem die Eingeweide hervorquellen,
hlnaus.

Dann kommt fiir die Menge der erste Hbhepunkt: sie
146t ihrer Freude freien Lauf und jubelt und schreit
»01é, olé“, oder ,ra, ra, ra, Mexiko*.

Gravititisch tritt der Matador herein, in der Tracht
altspanischer Granden, orangenem Anzug, Uber und
{iber mit Gold betreit. Stolz. Er griiBt. Dann 146t man

ihn allein in der Manege mit dem bereits stark ange-
schlagenen Stier. Diesen reizt die Muleta, in welcher
der Degen verborgen. Gequilt, aufgebracht jagt er
hinter dem geschwenkten roten Tuch immer wieder
vergeblich her, weil der Torero stets geschickt zur Selte
weicht, hie und da sogar kniend; dann wieder ténzelt
er um dessen Hiorner herum. Je eleganter, je leichter
die Bewegungen des Stierkdmpfers aussehen, um so
frenetischer belohnt ihn der Beifall der Zuschauer.

Nun naht der Moment, wo der Matador, den Bullen fest
ins Auge fassend, den Degen erhebt und stracks auf
ihn zuschreitet. Jetzt gibt es nach den Bestimmungen
kein Zuriick mehr.

Eben als das méchtlge Tler den Kopf senkt zu seiner-
seitigem Angriff, da sticht der Geiibte kaltbliitig zu.
Der stattliche, stramme Stier steht einen Augenblick,
zittert, schiittert in sich, hebt miide den schweren
Schidel und stiirzt dann, sich streckend, hin.

Noch einmal zuckt es im massigen Korper; das Auge
starrt wie klagend auf seinen Médrder.

Dieser, statt besch@mt hinauszuschlelchen, schwingt
hoch seine Muleta, seinen Degen, und zieht dann wie
ein Kriegsherr, der vom erfolgreichen Feldzug heim-
kehrt, triumphierend rings um die Arena, die beiden
Ohren seines Opfers in Handen.

Der Taumel der Massen aber, die ihn feiern, kennt
keine Grenzen. Hiite, Miitzen, Sombreros, Tiicher, Fla-
schenbeutel mit Trinkbarem, Geldstiicke, 1 Damen-
tasche, 1 Herrenjacke, fllegen In die Kampfbahn. Man
gibt fast alles zuriick, nur dle rote Nelke hebt er selbst
auf und kiiBt sie, sich nach der Werferin tief vernei-
gend.

Neben mir meint Klaus, ein Oberbayer, sarkastisch:
»Ein Metzger mit Manieren, dieser Matador.”

Wenn man auch in Betracht zleht, daB er sein Leben
aufs Spiel setzt, was selne eigene Sache ist, wie die des
Bergsteigers, des Raumfahrers und des Motorsportlers,
so liegen doch alle Vorteile bei dem in Geschmeidigkeit
und Gelenkigkeit Trainierten.

Sobald Gefahr Im Verzuge, springt lhm seln Team bel.
Das Tler dagegen gilt zuletzt als hilfloses Spielzeug.
Von einer ganz anderen Seite gesehen: ,Ein Tier wird
der Volksseele dargebracht, wo man frither begelsterte
Menschen und Gefangene den Gottern geopfert hat,
fast an derselben Stitte.®

Mehr als einen Toten jihrlich gibt es dabej — beispiels-
weise in Spanien — im Durchschnitt nicht, dagegen
Briiche aller Knochen, auch des Schidels. Ein Ohr eines
Matadors hat auch schon einmal ein Stier gewonnen.
Was in der Arena trotzdem alles passieren kann, er-
héartet sich aus der Tatsache, daB es an allen Orten mit
Stierkdmpfen Spezialirzte gibt — ob in Madrid oder in
Mexiko —, ja, daB sogar Im Stadion Operationsriume
und Unfallstationen eingerichtet sind, um nach sofortl-
ger Diagnose die Blutstillung und Wundtoilette zu
garantieren.

Nach 10 Minuten llegt der Verletzte auf dem Opera-
tionstisch,
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Stierhornwunden enthalten alle méglichen Keime,
Kleiderfetzen, Hornsplitter und HolzspteBe.

Am Platz der Stiere hier in Mexiko hat die Vereini-
gung der Toreros eine kleine Klinik, exklusiv fiir ihre
Mitglieder, gebaut. Dort arbeitet eine Arztfamilie schon
in der dritten Generation.

Etwa 100 Stierkiimpfer, manchmal mehrmals, werden
dort behandelt; zwei davon statlonir. 90°% sind an
Oberschenkeln, 5% am Bein, 5% abdominal, thorakal-
und skrotal- oder gesichtsverletzt.

Lassen Sie mich einen der feinsten Ausfliige schildern,
den uns mexikanisch-deutsche Freunde bereiteten. So-
viel Licht, soviel Erleben, soviel Farbe und Freude!
Sie wohnen im Pedregal, dieser Musterkollektion fiir
alle Architekten der Welt, die eigens fiir den jeweili-
gen Besitzer zugeschnittene Villen bauen wollen. Es
liegt auf dem Vulkangestein des erloschenen Xitle, wie
das olympische Dorf, die Universitit und die groBen
Stadien.

Wir erschauten Mexiko in Marmor und in Mixbeton.
Einen Sack Zement und eine Maurerkelle mitzunehmen,
rieten mir meine Freunde, weil in Zeitungen zu lesen
war, die Zweckbauten fiir die Olympischen Spiele wi#-
ren nicht fertig geworden. Ein groBer Irrtum.

GewiB wurde Improvisatlon bis zur Vollendung geiibt.
Aber groBartige, schiine, praktische Hallen und Sport-
stdtten haben die Mexikaner aus dem kahlen Boden
gestampft, so dafl Nachfolgende Miihe haben werden,
es ihnen gleichzutun.

Voran die Ruderregatta. Sie befindet sich drauBen in
Xochimilko, wo die bunten, schwimmenden Girten als
Ausflugsziel die Stadtbewohner und alle Touristen an-
locken. Reste eines Marktes der Azteken, die den Han-
del und Wandel auf dem Wasser abwickeln muBten,
stellen die blumengirlandengeschmiickten Boote, eine
prichtige Gartenlandschaft, vor.

Eine hinreiBend schiine Fahrt sollen wir heute erleben!
Wir miissen iiber den bloBen barhiuptigen Berg, den
uns der Blick von Mexiko vor Augen fithrt. Er hebt
uns auf lber 3000 m, also héher als unsere Zugspitze.
Wihrend der Auffahrt trigt uns die StraBe durch die
ibliche Landschaft, steinig, felsig, von Feldern unter-
brochen, mit Agavenziiunen eingefalit, Kakteen und
zeitweise Steppengriser. Das &ndert sich sogleich, wenn
wir die Héhe ilberschritten haben. Heimat, denke ich,
und unser Gastgeber spricht es aus, ,die Desertos
(Wiiste) de los Leones”, nennen wir den Schwarzwald.
Er gehort fast ausnahmslos einem Deutschen, einemn
beriihmten Brauer.

Ahnlich wie bei uns hat man Halte-Raststdtten einge-
richtet, mit Ziegelherden zum Abkochen. Wir becbach-
ten jedoch eine Gruppe wandernder Indios, die kochten
auf offenem Feuer neben dem Ofen ab.

Wir allerdings kehren in der Nihe in einermn Gasthof im
Ranchostil ein. Ich will gar nicht anfangen zu schildern.

"OConsilgon$

bei

{Tonsillitiden, Pharyngitiden,chronischem Racheninfekt)

Ich z#hle nur auf: eigene Forellenzuchtanlage in der
Schlucht; paradiesisch wirkt der Eingangshof mit Bas-
sin, an dem Konigsreiher stolzieren, Flamingos und an-
dere exotische Tiere, beinahe frei herumlaufen, das
ganze Spektrum des Sonnenlichts umfassende Papa-
geien fingt unser Auge ein. Ich mull unwillkiirlich an
einen Artgenossen denken, den man unserem in Me-
xiko geachteten Alexander von Humboldt schenkte. Er
sprach Fetzen eines Indianeridioms, die seinerzeit kaum
einer deuten konnte.

Ehe wir gehen, wird uns noch eine Charrcada, ein
Reiterfestspiel, beschert. Man kann nur staunen und
an Texas denken, wenn man diese halsbrecherischen
Kunststiicke auf dem Riicken der Pferde, diese unvor-
stellbare Fertigkeit des edlen Reitsports betrachten
darf. Danach begeben wir uns zum eigentlichen Ziel
unserer Tagestour, nach Calixtlahuaca in der Nihe von
Toluca, dessen Markt wohl millionenfach geknipst und
beschrieben worden sein mag. Einfach alles kannst Du
dort erstehen, erhandeln, erwerben, einschlieBlich der
Geriiche an den Fleisch- und Lebensmittelstinden, not-
falls auch ein paar Fldhe von den Indios, dle auf weiten
Tagesmérschen hierherkommen, um ihre Waren an den
Mann zu bringen. Wenn Du diese Vielfiltigkeit, diesen
Trubel, dieses Treiben einfangen wiilst, ein biBchen
vorsichtig muBt Du sein, denn nicht alle lassen sich
gerne fotografieren.

Ganz fortschrittlich, modern, sauber, wohlgeordnet und
gut situiert, wirkt dagegen das ganze aufstrebende In-
dustriestddtchen.

Die nahe dabel, aber doch abseits gelegene Rundpyra-
mide, in einer entziickenden, klaren weitldufigen Land-
schaft, halb Heide, halb Voralpeneindruck, in einer
Helle der Luft, wie man sie zu Hause kaum kennt, re-
pridsentiert als einzige diese Manier.

Indemn wir so besichtigend umherstreiften und die
Totenkeller und die Tempeleingéinge suchten, n#herte
sich uns der uralte Einheimische, der dort gesessen
hatte und dem man zugetraut hitte, daB er schon beim
Bau zugegen war, vorsichtig und unterwiirfig, Er kiiBte
uns die Hand, als wir ihm ein Almosen gegeben hat-
ten, dann ziickte er aber wiirdevoll Eintrittskarten aus
dem Jahr 1963 und verlangte den {iblichen Obulus,

Das deutsch-mexikanische Ehepaar, unsere Gastgeber,
Reisefiihrer, Chauffeure in Personaleinheit, dringten
uns in einer rithrenden Aufmerksamkeit, wir sollten
jetzt noch mit ihnen nach Guarnavaea (= Kuhhddrnchen)
und Acapuleo fahren. ,Ach was“, meinten sie, ,diese
drei- bls vierhundert Kilometer machen uns mit dem
groBen Wagen gar nichts aus.* Verkehr an Wochen-
tagen geht an. Wir muBten ganz entschieden diesem
tiberaus freundlichen Angebot abwinken. Wir h#tten
lieber noch dle Kirche in Tepotzatlan angesehen. In
Guarnavaca mit der Provinzresidenz des Cortez, der
subtropischen Zuflucht aller erfolgreichen Mexikaner,
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wegen des glinstigen Klimas, waren wir schon gewesen.
Der erboste Regengott Tlaloc hatte uns zwar die Aus-
sicht auf die ,kleinen Dolomiten* von ,Tres Marias®
aus mit Wasserstrémen verwaschen — Mexiko hatte
eben gegen Frankreich 1 :4 Im FuBball verloren — mit
Blitz und Donnerdrohungen. ,Dann miissen wir die
Fahrt erst recht machen, denn der Landstrich ist
sehenswert, und auf dem Riickweg von Acapulco, In der

Nacht kann Thnen auch heute noch Raubwild, so ein .

Leopard, fliichtend, begegnen. Die in der Dunkelheit
von Scheinwerfern getroffenen Augen mit den weit-
gedffneten Pupillen glimmen dann gefihrlich in einem
grinlich phosphoreszierenden Licht.*

Als wir dann endlich doch den Weg nach der berithmten
Jesuitenkirche einschlugen, kannten die, beinahe von
mexikanischem Nationalstolz erhobenen, Stuttgarter
nur ein Thema, Acapulco, das heifit Ort, wo Schilf
wichst.,

~Wie schade, daB Sie es nicht sehen k&nnen! Das war
jlingst noch ein bescheidenes Fischereidorf, wie tausend
andere, nur Hafenbefestigungen haben die Spanier
dort eingebaut in die Felsklippen, von wo herab heute
die Todesspringer bis {ber vierzig Meter ins Meer
stechen.”

Der 1769 geborene Humboldt hat es eigentlich entdeckt.
Jetzt gibt es dort mehr Hotels als Wohnhiuser, wo
die Reichen, die Snobs, sich treffen.

«Mondiner, moderner Mix aus Mexiko, Mittelmeer-
kiiste, Midchenkérpern und Milllondiren, ein Mords-
babel”, so schaltet slch der Kollege aus Garmisch eln.
«J&, und noch niemand, der in Acapulco war, hat ver-
zlchtet auf den Anblick oder wenigstens auf ein ge-
kauftes Foto vom Sonnenuntergang iiber der wunder-
schénen, anziehenden Tropenlandschaft, wenn das
Himmelsgestirn wie ein orangegliihender Tennisball Im
Meer sledet.®

Inzwischen waren wir angelangt in Tepotzatlan. Wir
bekamen zuerst, beim eindrucksvollen Bild der Front,
berichtet, daB das allseits gebrauchte Wort flir diesen
speziellen Barockstil ,churrigueresk® falsch sein muB,
weil dieser Bauherr CHURRIGUERA nie aus Spanlen
herausgekommen war und dieser Stil ganz allein von
Mexiko entwickelt worden ist. Noch wesentlich ein-
drucksvoller als die Fassade blendet Dich die Fiille der
Formen, die alle vergoldet vom Widerschein des Lichtes
leuchten. Die Sonne allerdings dringt nicht direkt, wie
durch Glas In den Raum, sondern sickert durch diinn-
geschliffene Alabasterscheiben. Wie viele goldene
Kunstwerke mogen wohl eingeschmolzen worden sein
fiilr das Blattgold der Madonnen, Streben, Siulen und
Schnérkel der Blumen und Verzierungen?

Die Jesuiten haben diese Kloster~-Kirchenanlage zwar

gegriindet, aber Indianerhfinde und Indioherzen haben
dle Arbeit ausgefithrt. Man merkt es allenthalben.

Der Heimweg macht uns gedankenvoll still, ob dieses
heutigen Geschenktages. Gott muB heute die Hiinde in
den SchoB zu einem Fest gelegt und mit besonderer
Freundlichkeit auf uns gesehen haben. Welcher Gott
war es wohl, der gr#fBliche der Inquisitoren, der ré-
chende Jehovas, der driuende Wotan, heute wohl der
Sonnengott!

Jetzt eben steigt er gliihend hinab, jetzt hat er der
Herzen noétig, der Kraftnghrung fiir seine beschwer-
liche Nachtreise. Indem ich das denke, sagt der Mexi-
kodeutsche, als wenn er es erraten hitte: ,Dort diese
triste burgdhnliche Villa hat TROTZKI beherbergt, wie
er ermordet worden ist.”

Dann bringt er uns nach der Plaza de los Tres Cul-
turas, wo wir, im Mondlicht gespenstisch angeschienen,
die Ausgrabungsmauern der aztekischen Stadt, die
schéne Kathedrale der Spanier und die geradezu glat-
ten Zweckbauten der Neuzeit sehen. Still und ruhig,
friedlich als wire es unmoglich gewesen, daB hier vor
ein paar Tagen todlicher Aufruhr geherrscht hitte.

Die XIX. Olympiade

Das ,fait accompli® traf uns wle ein Schlag: Das Olym-
pische Komitee hatte Mexiko als Austragungsort er-
erkoren.

Von vorneherein haben wir Arzte ausnahmslos dagegen-
gestanden, ungehdrt. Nachher haben wir versucht, das
Bestmogliche aus dieser verdammten Misere fiir die
Sportler herauszuholen, um die es uns ging.

Denn wo und wer kann von gleichen Bedingungen aller
in solch elner Hochgebirgslage ehrlich reden.

Auch ohne diese erschwerenden Fakten muBl klar her-
ausgeschilt werden, daB die Anspriiche und Beanspru-
chungen, die heute an den Spitzensportler gestellt wer-
den an die oberste Grenze seiner Fihigkelten heran-~
ricken oder sie einstellen.

Damit entsteht ein physisches, physiologisches, ein me-
dizinisches Problem, neben dem psychologischen.

Es gibt nun eine ganze Reihe von Arzten, meist selbst
frither befdhlgte und begelsterte Sportler, die sich mit
diesen Dingen In Forschung und Praxis seit Jahren be-
fassen, besonders wir in Deutschland.

Wir sind fiihrend in der Welt, zahlenmiBig und quali-
tativ. Alle anderen profitieren von unseren Kennt-
nissen und setzen sle planmidBig belm Training und
hei der Behandlung ihrer Sportler ein; leider am
wenigsten die Bundesrepublik selbst. Die Griinde lie-
gen in einer Hierarchie von Funktioniren mit dem
Beharrungsvermogen der Alteingesessenen, dazu stoBt
eine gewisse Abnelgung der Sportler, die sich so gesund
fiihlen, und zum dritten, wieder am fehlenden Zutun
von seiten der Regierung, die sich am meisten das
Gesundsein und die Gesunderhaltung angelegen lassen
sein sollte.

Pepsaldrac

Magen-Fermentpriparat
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fiir Fortgeschrittene*)

2, und 3. Mai 1969, Beginn jeweils 9.00 Uhr,
Miinchen, Stiftsklinik Augustinum.
Chefarzt: Professor Dr. D, Michel

Anfragen und Anmeldungen nur an die Bayeri-
sche Landesirztekammer, 8000 Miinchen 23, K&ni-
ginstraBe 83, Telefon 0811/361121 (Apparat 26)

*) Kurs flir Teilnehmer frilherer Kurse,

Selbstversténdiich bestehen auch organisatorische Feh-
ler bei uns Sportéirzten. Auch wir unterliegen der
Politik einerseits, dem Ehrgeiz unserer Vertreter ande-
rerseits.

Bolspielsweise wurden beim diesmaligen KongreB der
Weltsportiirzte-Organisation die letzten Westdeutschen
— obwohl starkster Verband — aus den fithrenden
Gremien abgewdhlt.

Président wurde La CABA, Rom, der mich beim Gra-
tulieren heftig umarmte, mich laut und {iberstiirmisch
»mio amigo, mio amigo” nannte. Wir kennen uns nahe-
zu 20 Jahre, seit ich ihn damals durch einen gefdhr-
iichen Lawinenweg am Miramonti in Siidtirol fuhr.
»achlawinen®, sagte er damals, als er noch gewichtiger
und lustiger war,

Die Welt wandelt sich; die Sportmedizin wird nicht
entsprechend aufgewertet bei uns,

Der Kongrel3 fand statt im Centro Medico.

Das ist eine Ejnrichtung der mexikanischen Ortskran-
kenkasse, eine Leitstelle fiir Arzte zur Ausbildung und
Wiederauffrischung ihrer Kenntnisse, Heranziehung
und Vervollkommnung der Arzthelfer jeder Disziplin.
Versuche mit therapeutischen Verfahren werden ebenso
angestellt wie Behandlung in den 5000 Betten. Er stelit
einen Imponierenden und gefilligen Komplex von Ge-
bduden dar, wobei auch die bildenden Kiinste nicht zu
kurz gekommen sind.

Die festliche Eroffnung des Sportirztekongresses war
eine aufiergewthnliche und unvergefiliche Veranstal-
tung. Erstmalig — zu jeder Olympiade findet er statt
— wurde er erdffnet durch den Priisidenten der Repu-
blik, durch Gustavo DIAZ-ORDAZ. Er wufite in gesetz-
ten Worten, beschlagen in der Materie, dem Zusam-
mentreffen der Sportmediziner aller Welt einen selte-
nen Glanz aufzusetzen.

Wenn wir, selbst stark angeschlagen von der Hitze und
der Hdohenlage, vom Olympiastadion hiniiberschauen,
s0 breitet sich vor uns das Universititsgelinde aus. Ich
mdochte es als das schinste der Welt, das bedeutendste,
wohl auch das umfangreichste bezeichnen.,

So grofBziigig alles geplant sein mag, es soll heute
schon wieder zu eng fiir die gewaltige Studentenzahl
sein, von denen aber laut Erfahrung nur ein Zehntel
das Zlel eines Abschlusses erreicht.

So beriithmte Arzte, wie Chavez, haben jungen talen-
tierten Meistern der Baukunst den Weg gezeigt oder
freigemacht zu hervorragenden Losungen und giiltigen
Arbeiten bei alien grofien Hochschulprojekten.

Der Staat hat dazu in unvergleichlicher Weise beim
Klinik- und Universitdtsbau Mittel fliissig gemacht,
ohne die Kunst der Architektonik zu vergessen, so dai
sie Vorblider sein kénnen. Teilweise umwerfend mo-
dern und zweckm#Big, mit gewagten Mosaiken, Fresken
und Halbreliefs zieren die heutigen Kiinstier die Wol-
kenkratzer bis zum Dachrand die Winde, wie einst die
Azteken und Mayas ihre schlichten Hiitten bemalten

- und schmiickten,

Weniger Bewunderung konnten wir den sogenannten
olympischen Monumenten, diesen Klétzen und unbe-
holfenen Kolossen entgegenbringen, die einzelne Staa-
ten gewlssermafen als Geschenk dem Gastland dar-
reichten und die uns auf dem Weg ins Oiympische
Dorf erschreckten.

Die bewihrte Dr. Inge BAUSENWEIN, unsere tiichtig-
ste Sportéirztin, die mir noch vor Professor REINDELL
und Professor NOCKER als erste iiber den Weg lief,
hob im Gespriich hervor, da sie doppelt so viele
Sportlerinnen wie vor vier Jahren betreute, und dal
sie schon viel Arbeit zu leisten hatte. 1912 traten aus
der ganzen Welt 57 Frauen an; soviel starten heute von
uns.

Dabei war nur etwa die Hilfte vorgesehen. Dement-
sprechend wirkt sich nun eine belingstigende Quartier-
not peinlich aus. Da besonders die Frauen, denen man
neuerdings in einem Pafl ihre Weiblichkeit beschel-
nigt, Wert auf nette Einrichtung und stimmungsvolle
Atmosphire legen, kann ich mir gut vorstellen, was
sie alles geleistet hat.

Der oben angedeutete Punkt fand die neueste ein-
wandfreie L&sung, einen ganz dezenten Sextest, durch
Untersuchung der Wangenschleimhaut, Bitte nicht 13-
stern, das ist wirklich wissenschaftlich!

Auch die immer wleder auftauchende Frage nach dem
Problem des Vierwochenzyklus haben wir besprochen,
Sehr schwierig! Tellweise war manches falsch gemacht
oder f{ibersehen worden, woran jetzt kurz vor dem
Start nichts gedndert werden konnte.

Drel andere medizinische Schwierigkeiten tauchen stets
erneut auf bzw. traten hier besonders hervor. Erstens,
die Anpassung an die Hohe, worliber viel geschrie-
ben worden ist. Gottvater Zeus auf seinem majestati-
schen Sitz hitte keine Brilie gebraucht, vom hohen
Olymp mit 2011 m, um zu sehen, dafi beim 100-m-End-
lauf nur Schwarze um die Medaille kimpften.

Dabei hat sich erwiesen, daB die Herztdtigkeit und das
Kreislaufverhalten gut eingelaufen sind, dal3 aber zahl-
reiche, wenn auch meist leichtere Muskelverletzungen
auftraten, vielleicht wegen des sehr harten Bodens,
oder wegen des starken Windes, Infolge Abkiihlung,
allenfalls auch durch die geringere Sauerstoffdurch-
blutung. Zum zweiten die Angleichung an das Klima
mit den erheblichen Temperaturdifferenzen zwischen
Tag und Nacht, die der Kérper mit Erkiltung beant-
wortet und drittens nicht zuletzt die schon erwéhnte
Anpassung an den Rhythmus von Wachen und Schla-
fen.

Spiter faite Frau Dr. Bausenwein zusammen: Ver-
letzung, Infektionskrankheiten und Durchfallerkran-
kungen beeintrichtigten die Resultate der Weitsprin-
gerinnen und der Schwimmerinnen der 4X100-m-
Kraulstaffel. Durch eine Muskelverletzung kam Heide
Rosendahl bedauerlicherweise uwm ihre berechtigten

Siegeschancen im Fiinfkampf. Ute Fromater war durch
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eine Infektion leider nicht in der Lage, am Endlauf
im 200-m-Brust-Schwimmen teilzunehmen.

Dagegen iibertrafen einige Sportlerinnen die in sie ge-
setzten Erwartungen bel weitem; allen voran Ingrid
Becker im Fiinfkampf. Manon Bornholdt errang in
dieser Disziplin einen nicht eingerechneten 5. Platz.
Helga Henning Uiberbot dreimal den deutschen Rekord
im 400-m-Lauf, ohne dabei iiber Geblihr nach Luft zu
ringen. Jutta Stock stellte einen neuen deutschen Re-
kord Gber 200 m auf, und Llesl Westermann holte die
Silbermedaille im Diskuswurf, Mit einer ausgezeichne-
ten kimpferischen Leistung errangen die deutschen
Schwimmerinnen in der 4X100-m-Lagenstaffel die
Bronzemedaille.

Nach 16 Jahren beteiligten sich wieder zum erstenrnal
deutsche Turnerinnen an olympischen Wettkidmpfen
und erreichten den 9. Platz. Im Fechten trennte Heidi
Schmid in der Hoffnungsrunde nur ein Treffer vom
Finale; die deutsche Damenmannschaft erkampfte sich
den 5. Platz.

Annemarie Zimmermann und Roswitha Esser gewan-
nen mit noch nie dagewesenem Vorsprung die Gold-
medaille im Zweier-Kajak, ohne am Ziel Zeichen einer
merklichen Erschépfung zu zeigen. GroB war die
Freude iiber die Silbermedaille von Renate Breuer im
Einer-Kajak. Auch sie bendtigte trotz einer Dauerlei-
stung von iiber zwei Minuten keine Sauerstoffmaske.
Im Reiten in der Mannschaftswertung der grofBlen
Dressurpriifung gab es neben den Herren Neckermann
und Klimke auch fiir Frau Linsenhoff Gold.

Wir sprechen den Fall eines unserer besten Hockey-
spieler, Norbert Schuler, durch, dessen Muskelfaser-
verletzung ich in Niirnberg voll auskurlert hatte.

Hier unter den anderen Verhiltnissen der Héhenlage,
der verdnderten Feuchtigkeit und des nledrigen Luft-
drucks, des geringeren Sauerstoffzufiusses quillt der
angeschlagene Muskel am Unterschenkel und macht
ihm schwer zu schaffen.

Der physische Zusammenbruch oder Kollaps, der dann
erfolgt, wenn die Selbstdisziplin, die unnachgiebige
Hirte des eigenen Befehls stéirker ist als dle Kérper-
krifte, wurden bei dieser HShenolympiade mehr be-
obachtet als sonst.

Wir haben uns bei der Ruderregatta umgesehen. Er-
bitterte Kimpfe liefern sich die, meiner Meinung nach,
hiirtest beanspruchten Sportler aller Nationen,

2000 m in dieser kriifteraubenden sauverstoffarmen Luft.
Das heiBt unglaubliche Anspannung, unerhérte Energle,
Belastung des Organlsmus und des Willens bis aufs
AuBerste, im unabweichlichen, unerblttlichen Rhythmus
mit den Kameraden zu bleiben.

Wir beobachteten an diesem schwiilen Tag in vielen

Booten einen oder zwei, die zusammenbrachen, vor

oder hinter der Ziellinie, an Spannungskollaps. Dort

fihrt zum Beispiel der dinische Vierer mit drei Mann
weiter. Aber auch alle anderen sind iiberaus erschopft.

Ganze Mannschaften rocheln unterm Sauerstoffzelt.

Meist kam bald darauf das Arztliche Builetin am Laut-

sprecher, der Russe, der Tscheche Sowileso habe wieder

normale elektrisch gemessene Herzfunktion. Man denkt
unwillkiirlleh an Doping.

Dr. WULFING, Chef unserer Ruderer, stéhnte ange-

sichts der teils sehr unterschiedlichen Leistungen seiner

Leute. Der ganze Ruderachter kam viel zu spidt zur

Siegerehrung, weil alle — mit Ausnahme des Ersatz-

mannes — unterm Sauerstoffzelt nach Luft schnappten.

.Da bringen's diese Doktores nicht fertig, den Kreis-

lauf in Ordnung zu halten.”

.Sie milssen Sportirzte mitnehmen, kelne weltfremden

sportmedizlnischen Wissenschaftler.”

Mexlkodeutsche meinen angesichts des schlechten Ab-

schneidens der Bundesrepublik bisher: ,Einfach be-

schiimend.”

Wir suchten Ursachen fir solches Versagen.

1. Nach wie vor wird bei uns der Sport vom Staate zu
wenig unterstiitzt im Gegensatz zu fast allen ande-
ren Nationen.

2. Der seit Jahren bei uns geltende Wohlstand fithrt

leicht dazu, die persionlichen Opfer und Entbehrun-
gen des Sportlers zu verkleinern, damit lassen auto-
matisch die Leistungen nach, wihrend diese bei
drmeren, naturlicher lebenden Volkern ansteigen.
Siehe den Medaillensegen selbst bei Entwlcklungs-
ldndern.
Sport gilt ndmlich schon lange nicht mehr als pri-
vates Steckenpferd und nicht mehr als herrlichste
Nebensache der ‘Welt. Er ist alles andere als Aus-
gleich von des Alltags Milhe und Abniitzung, son-
dern eine weltweite Wichtigkeit geworden mit in-
ner- und auBerpolitischer Tragweite. Er wurde zum
kommerzlellen Milliardenunternehmen. Er bietet sich
dar als ein Symbol, wle elnst die Fahne des Herr-
schers. Er bestlmmt den Standort ganzer Vilker
wle frither Standarten des Fiihrers in der Schlacht,
dle entscheidet zwischen Vernichtung und Tod oder
Sieg und Aufstieg eines Volkes zum Platz an der
Spitze.

3. Die bedeutenden Erkenntnisse unserer Sportmedi-
zin werden zur Zeit ungeniigend umgemiinzt.

4. Uberheblichkeit. Wir Deutschen sind, jeder elnzelne,
von uns und unserer Gfiite, von unserem Recht, so
sehr tiberzeugt, dal wir den anderen gern fiir einen
Wicht, fiir einen Nichtsnutz halten. Diese Uberbe-

Wenn’'s Geld nichit reichi,
kommlt er zu uns

{Ende 1968 waren es 3,2 Millionen Kunden, denen wir mit Krediten
bis zu 5000.- DM helfen konnten.)

Des Ist fiir Ihn und uns selbstverstindlich. Wer einmal mehr Geld

breucht, els ihm gerede 2ur Verfigung steht, nimmt bei uns einen
Kredit euf, zum Beispiel belm Autokauf, bei der Anscheffung von Mo-
beln cder enderen hochwertigen Gitern. Unsere Klein-, Disposilions-
kredite oder Anschaffungsderlehen sind einfecher und billiger zu

‘wenn’s um
Geld geht-

haben, els Sie vielleicht denken. Alsc — auch wenn Sie einmal Gald
brauchen, sind wir fir Sie de! Fregen Sie uns, des erleichtert die Seche.

SPARKASSE
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23, bis 28, Juni 1969

Seminar in ,préventiver Kardiologie”
Kiinik Hoéhenrled, Bernried (Starnberger See)
Chefarzt: Professor Dr. med. M, J. Halhuber
Teilnehmer: 25

Anfragen und Anmeldungen nur an die Baye-
rische Landesirztekammer, 8000 Miinchen 23,
Koniginstr. 85, Tel, 08 11/361121 (Apparat 26)

wertung unserer selbst fithrt zu einer wenig geschéitz-
ten Uberheblichkeit; sie scheint doch auch einigen
unserer Athleten anzuhaften. In dieser Sparte hét-
ten wir leicht ein paar Medaillen mehr erworben.

Wie traurlg und grauenhaft die Gegebenheiten sich
darbieten, aber nach jedem Krieg nimmt die medi-
zinische Wissenschalt mit neuen Erkenntnissen einen
unerhérten Aufschwung, gewinnt bescnders die Chir-
urgie.

Nach den von allen Arzten argwohnisch beobachteten
Anforderungen wund festgestellten Uberforderungen
dieser H6henolympiade, profitiert die gesamte, vor allem
aber die Innere Medizin. Carl-Diem-Preistriger Dr.
Josef KEUL aus der Freiburger Sportmedizinschule
bezeichnet die Erfahrungen in Mexiko:

»Die Kollapse — hier — sind im Grunde genommen
eine harmlose Sache... Die bei der Untersuchung von
Athleten in Mexiko City getroffenen Feststellungen
werden die medizinische Behandlung von Héhenpro-
blemen wesentlich beeinflussen und schon bald in den
Kliniken in die Praxis umgesetzt werden...“

Mitglieder von achtzehn Mannschaften (Ghana, Athio-
pien, Kenia, Chile, Honduras, Indien, Griechenland,
Schweiz, Osterreich und Thailand) haben sich in Be-
handlung bundesdeutscher Arzie begeben.

Man konnte von einigen unserer Medaillengewinner
héren, als sie befragt wurden, was fiir Gefiihle sie
beherrscht hiitten, als sie das Treppchen bestiegen.

Manch einer bekannte, da er nur an sich, an seine
Leistung, seine Opfer, seine Erfiillung, an sein Glick
gedacht habe. Die logische Folgerung, dal demnach
nur die persiéinliche Ehrung gelten solle und keine Kol-
lektiv- und Nationenbewertung, bejahte der und jener.
Nachdem sich darunter auch Minner von ausgespro-
chenen Gemeinschaften, wie der Einheit des Achters,
befanden, méchte ich mir erlauben, meine Kritik nie-
derzulegen.

Sglange der so denkende betreffende Sportler nicht
seine Einzelmeldung zur Olympiade und seine ganz auf
slch gestellte Vorbereitung zu tragen imstande ist, so~
lange andere fiir ihn direkt oder durch Steuern be-
zahlen — jeder kostete in Mexiko DM 7000.— und sein
Wettkampiweg bis dahin wohl das Zehnfache —, so-
lange sind die Kédmpfer fiir jene auch gestartet, denen
sie es verdanken.

¥ehlt hier nicht ein biBchen der unmoderne Begriff der
Treue vEllig?

Hieran schlieit sich auch sogleich die psycholegische
Betrachtung, daB es anscheinend doch sehr an der ge-
melnschaftlichen Einsteliung und an der Bereitschaft
zu teilen, fehlen muB, ein Mankoe, das den erfolgreichen
Ostblockléindern und den beinahe zusammengeschwo-
renen Schwarzen nlcht anhaftete,

Gerade das Kollektiv — wir wissen es doch — bedeu-
tet einen gewaltigen Halt unseres Riickgrates in vielen
Lebenslagen und hat doch schon unwahrscheinliche
Lelstungen zuwege gebracht, ersehnte und uner-
wiinschte.

Soll ich Beispiele aus Kampf, Politik, Teams in Sport
und Wissenschaft und den Wirtschaftskonzernen brin-
gen, Forschungsgemeinschaften? Fiir ihn, den kom-
menden Olympioniken und seine Gesundheit, reisten
aufwendig vorher schon Sportirzte nach Mexiko, hiei-
ten internationaie kostspieiige Symposien ab, um ihre
Erfahrungen auszutauschen, ob er die Héhenlage ver-
tragen werde, ob er seine Leistungen dort werde
gieichhalten k&nnen, ob seine Anstrengung fiir ihn ge-
fahrlich sein kénnte, wie und wie lange er sich akkli-
matisieren und adaptieren miisse.

Als ilibertrieben hat man die Befiirchtung erklirt, die
in der Hohenlage erlittenen Zusammenbriiche und Er-
schopfungszustinde wiirden Dauerschiaden hinterlassen.
Journalisten prégten Schlagzeilen, wie: ,Der Tod lauft
mit“, und Keryphfen sahen voraus: Dle Olympischen
Splele in Mexiko sind unfair, weil nlcht der Beste,
sondern der Bestangeglichene siegen werde,

So brachte auch der Verlauf liebe Uberraschungen und
herbe Enttiuschungen.

Kiirzere Laufdisziplinen und Schnellkraftiibungen zei-
tigten durch den geringeren Luftwiderstand, mit
Rickenwind, und kraft der Kunststoffbahn Rekorde
— unvorstellbar — und am laufenden Band. lhr un-
glaublichster: die 8,90 m lm Weitsprung.

Ein friherer Deutscher Meister, der seine Habilitation
uUber Spertpsychologie erworben hat, legte mir dar, wie
wesentlich das Training des Kérpers und der unfafi-
baren seelischen Bereiche wiire, wie unbedingt die
menschliche, psychosomatische, also der leib-seelische
Verband zusammengehdren, und dafl oft die vorberei-
teten Muskeln nicht miégen, weil die iibergeordneten
geistig seelischen Kriifte versagen, oder falsche Befehle
ausgeben, z. B. durch Arroganz.

Seiner Meinung nach muB alsc die oft geforderte und
teils schon geilibte Betreuung von Sportlern durch
eigene Sportpsychologen erfolgen.

Befragt, wie weit seine Wissenschaft meBbar unter-
mauert sei, antwortete er ehrlich:

»Alles erfolgt nach Maximen des Aberglaubens, der
Einbildung, unbewiesenen Erfahrungsgrundsitzen und
nach dem Fingerspitzengefiihl...“

Was soll die Offentlichkeit davon halten, wenn der
Olympia-Inspekteur, der an sich selbst héchste Mag-
stdbe anlegt, beméngelt, dafl fast neun Zehntel unserer
Versager, also jene, von denen wir héhere Erfolge er-
warten konnten, ihr Formtief selbst verschuldet hétten,
ihre Erkrankungen selbst heraufbeschworen und fiir
ihre Verletzungen selbst verantwortlich waren, weil sie
Anordnungen der Mannschaftsleitung, der Mediziner
und der Disziplin griblich entgegengewirkt oder sie
fahrldassig unbeachtet gelassen héitten.

Nach Tokio wurde nicht nur aus Sportkreisen, sondern
von vielen deutschen, sogar von Regierungsstellen, der
iiberstarke Ruf laut nach Konzentration, Zentralisation,
groBerer Unterstiitzung der Sportler und ihrer Organi-
sation.

Erhebliche Mittel wurden zugesagt und in Pline,
Budgets, vor allem in Wahlkampfprogramme aufge-
nommen. Geschehen lst manches, aber zu wenig, zu
zersplittert, zu spit.
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Die anderen Staaten enteilten uns mit dem Fortschritt
und den Trophéen.

Heute, nach Mexiko, argwhnen wir alten Routiniers
das gleiche.

Man spricht wieder von mehr Unterstiitzung — die
noch nicht genehmigt worden war —, man wird
wieder Wiihlerstimmen mit solchen Parolen in die
Parteien fangen wollen, man schreibt von Talentsuche,
als ob nicht jedem Erfahrenen bewuBt wire, daB ein
Talent kaum in drei Jahren aufgebaut zum fertigen
Sieger werden kann.

Zu viele Hinde wiihlen wieder im Teig, um sich ein
paar Rosinen an Popularitit und Posten herauszugrei-
fen, als daB dann ein guter Kuchen fiir die Allgemein-
heit zustande kommen kénnte.

Rausch-Riten durch Pilzdrogen

Der christliche Zauberpriester oder die weiBle Frau,
die Chiné, weiht in einer christlichen Kirche {iiber
entzlindeten Kerzen ,die heiligen Pilze der Macht® und
gibt sie in die Hinde der andiéchtig Zuschauenden.
Dabei werden die Hiiter der heldnlschen Indianerahnen
angerufen.

Wenn nicht hier, so findet nach streng geheimgehalte-
nen Eingeborenenriten dieser Zauberkult vor einem
alten Gdétzenstein, vor dem ,Pasqual abaj®, statt.

Zu Jesus und seinen Heiligen wird gebetet, beizustehen,
dal die Zeremonie glinstig gelingt, bei der man ein
anderer Mensch wiirde.

Halluzinationen, herrliche Visionen, wiirden einen um-
gaukeln, der Kérper allerdings verfiele in villige
Schwiiche. Nach tiefern Halbschlaf verfiigen Depres-
sionen und Schmerz und machten einer Euphorie Platz,
Wie durch alle Phantastika wird beim L.S.D. {Lyserg~
sdure Derivat) oder beim Ololiqui oder Mescalin aus
dem Peyotlkaktus, auch durch die Pilzdrogen Psilocybin
— Teonanacatl —, das BewuBtsein veriindert, einge-
schriinkt, aber nicht verwirrt im Gegensatz zu den
Giften der Nachtschattengewsichse. Ich nenne nur Bil-
senkraut, Stechapfel, Tollkirsche.

Wihrend also Kérperfunktionen narkosehaft, traum-
ghnlich herabgesetzt werden, steigert sich die Empfind-
lichkeit von Aufnahmefihigkeit der visuellen Welt
erheblich, illusionsir. Nahezu aufgehoben erscheinen
pPhysische Sensationen und das Zeitgefiihl. Unzweifel-
haft handelt es sich um eine Vergiftung, dle nicht im-
mer gutartig verlduft, jedenfalls psychosomatisch an-
greift, einen Verlust einbringt der Persénlichkeit und
diese schizophren spaltet,

Wenn die bliulichen Schleier der Schale mit Copalharz
weihrauchartig entsteigen, beginnt — fast unglaublich
— eine christlich {ibertiinchte Walpurgisszene. Die
Welt, eben noch niichtern und schal, verwandeln phan-

Engelhard
Frankfurt
am Main

gegr. 1872

taslerende Sinne in eine auserlesene Harmonie, in
eine Gliickseligkeit.

Man nimmt an, die Opferpriester hitten es damals
verabreicht,

Der kérgliche schwarze Raum wird zum Palast, zur
buntbebilderten Biihne; vielfarbige Lichter, Linien,
Punkte sprithen wie ein Feuerspeier, wie eine illumi-
nierte Festwiese. Violette Scheiben, goldene, rote, griine,
blaue Wasserfille, ein feuriger Schwall, fluten, stiirzen,
gieBen wie Brunnen oder Font#inen, wie Sternschnup-
penschwiirme oder wie die fallenden Schleier einer
orientalischen T#nzerin aus Tausendundeinernacht.
Vergleichen kdnnte man diesen elysischen Zustand mit
einem wunderbaren Farbfernsehen eines Feuerwerks,
weil ndmlich die nichsten Dinge, Hinde, Matten, der
Tilmati, d.h. die Decke, ganz normal aussehen.

Wer heute als Arzt die lateinamerikanischen Linder
bereist, wird unbedingt mit der Tuberkulose konfron-
tiert. Nach der Entdeckung und Erforschung der siid-
und mittelamerikanischen Staaten lieB sich eine Zu-
nahme, exquisit der chronischen und der iiberaus toxi-
schen Thbe nicht {ibersehen. Sie schob sich bis auf den
heutigen Tag als Tropenseuche auf den ersten Rang
vor und stellt als aktuelles praktisches Problem die
Staaten und jhre fiir Gesundheit Verantwortlichen vor
grofte Schwierigkeiten,

Caracas in Venezuela, Merida in Yucatan (Mexiko),
und Bahia (Brasilien), haben Zentren der Tuberkulose-
forschung und -bekiimpfung errichtet.

Mit den klassischen Tropenkrankheiten war man bes-
ser zu Rande gekommen.

Kostspielige, intensivere MaBnahmen unter harten An-
strengungen werden von den sogenannten #quatorialen
amerikanischen Lindern gegen die ganz anders als bei
uns geartete Seuche ergriffen, da ihre Ursachen, Um-
weltfaktoren und Aussichten wvé&llig unterschiedlich.
Ahnliches gilt fiir die Erkrankungen der Lunge mit
Bilharzia und Mykosen.

Wir haben bereits erfahren, wie hochstufig sich die
Kultur der Bewohner Amerikas bei der Ankunft der
Européer darbot in Architektur, Astrologie, Mathema-
tik, Schrift, Goldschmiedekunst, Weberei, Skulptur,
Malerei, T&pferei, EBgewohnheiten, Tischsitten und
vlelem anderen mehr. In nichts steht die Medizin nach,
So gelangten seinerzeit eine Fiille neuer wirkungsvoller
Arzneimittel zu uns fiber den Ozean.

Wenn es die Eiferer der Kirche auch vermochten, fast
alles Uberlieferte griindlichst zu zerstiren, wie es Vesuv
und Vandalen verbriidert nicht konnten, so daB Schrift-
liches in Hieroglyphen — den #gyptischen verdichtig
verwandt — kaum auf uns diberkommen ist.

Aber in Stein- und TongeféBen blieb es uns geniigend
erhalten, Wir kénnen uns ein treffliches Bild der da-
maligen Heilkunde zusammensetzen, denn viel Mosaik-

PROSPAN-Trapfen: O.P.Tropflaschen mit 209, 50g,100ccm - PROSPAN-Z&pfchen: O.P. Faltschachtal mit 6 Srick |fdr Kinder u. Erwachsene)
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steinchen dazu haben sich gefunden und werden noch
ausgegraben werden.

Wie minutios diese mescamerikanischen Menschen ihre
Mitteilungen machten, zeigen sie uns so, wie sie Tdto-
wierungen, Schénheitsideale, kiassisch und frel beob-
achtet, Schiafende verewigt haben.

Uber ein weites Betitigungsfeld verfiigte der Arztgott
Tzapotlatenan, der sich nicht nur mit internen und
besonders dermatologischen Erkrankungen befaBte,
sondern auch treffsicher und geschickt das Skalpell
schwang in bedeutenden Operationen, die bis heute
durchaus gelaufig sind.

‘Wenn wir noch nicht dazu die Beschneidung rechnen,
so doch Bauchlingsschnitt, die gegliickte Schiadeltre-
panation mit Kallusbildung wahrscheinlich gegen
Hirndruckerscheinungen und Gemiitskrankheiten, den
Kaiserschnitt und Nasenoperationen.

Fast fremd erscheinen fiir sie erotische Vorwiirfe.
Aber Darstellungen von Schwangerschaft, Geburt und
Mutterschaft beschiftlgen sie sehr, typische Hasen-
scharten, Praghathie, Rhinophym, Exophthalmus, Schie-
len, Akromegalie fallen :hnen auf, Fazialisparesen,
geschwollene Backen, Zwerge, Bucklige und Krippei.

Holzprothesen und die mehrmalige keramische Wieder-
gabe von Amputierten beweisen die erfoigreiche Aus-
filhrung solch komplizierter Operationen.

Aber absolut gekonnt getipfert und stelngehauen, auch
heute kaum zu {bertreffen, bilden sie Hautkrank-
heiten und Defekte von zerstérenden Erkrankungen
ab: Leishmaniose, Llppennekrosen bei Lelshmaniosen
und Lepra, Eruptionen der Fromboesle und Lues IIT
mit Gummen.

Zum AbschluB der medizinischen Auslassungen kommt
mir der Einfall, daB wir uns In der elnen Hinsicht
kaum etwas nachzusagen haben, die Europfier und die
Indios. Wihrend sie unsere Lungenschwindsucht geerbt
zu haben scheinen, haben wir von lhnen das Geschenk,
vermutlich, der spanlschen oder franzdsischen Lusts
seuche empfangen.

Mittwachmargen in Merida

Bis zur Abfahrt bummeln wir durch die StraBlen von
Merida, der Hauptstadt vom Yukatan, der &drmlichen
Provinz mlt dem lihmenden, niederdriickenden Klima.

Sobald man den ,alrconditioned room* im Hotel ver-
fassen hat, verschligt es einem den Atem, der Schweill

perlt nicht, er bricht aus in Strémen, die Sonne sticht
und laBt so recht ein unsauberes Stiddtchen erkennen,
das frither schmucke H#user, Kirchen und Gouverne-
mentspaliste auswies, alles verludert und verschmud-
delt. Nur die Parks sind gepflegt. Darin wimmelt es
aber von Menschen, was sage ich, Menschen, von Min-
nern, meist sogar jiingeren, die sich unterhalten, er-
zdhlen, feilschen, aber nur nicht arbeiten; an einem
gewdhnlichen Werktag. Gepfropft voll sehe ich alle
Kaffeehdiuser; die Billardsile fassen nicht die Leute,
wie wenn Weltmeisterschaft stattfinde.

Ich beobachtete weiter: alle StraBen fiillen diese Nichts-
tuer, diese Anhinger des Delcefarniente und der vita
contemplativa. Denn Phiiosophen & la Sckrates stellen
sie wohl dar.

~Man sollte die alie zum MIlitdr einziehen®, meinte
sinnig mein Freund, ,damit sie von der Strale weg-
kimen” Wenn elnem alierdings bewuBt wird, daB
Mexiko zwar ein Maximum seines Jahr um Jahr um
sechshundertstel wachsenden Sozialproduktes fiir Er-
zlehung und Bildung und nur ein Mindestteil fiir den
Wehretat ausgibt, daB die durch Losentscheid Einge-
zogenen als Sonntagsscldaten dienen, wovon sich noch
ein Gutteil loskauft, dann verwirft man ganz von selbst
diese sich anderswo anbletende Lésung.

‘Was hiilt unsereiner nach solchen Uberlegungen vom
aligiiltigen ,Manana“ — Heute? Tu es lieber morgen!
Schuften miissen die Frauen, die Weiber und dle Kin-
der. Der Mann mul sich ausruhen. Jemand, der mit
offenen Augen seit zwanzig Jahren das Land sieht
und beobachtet, berichtete mir von einer persinlichen
Begegnung im Siiden, wo lhm eine ermattete Indianerin
bedeutete, daB dle Mannsbilder abends stramm zu sein
haben, sich also tagsiiber schonen sollen. Es fillt ihnen
beides nicht schwer.

Merida hat eine Universitiit, ein Gebiude aus der
Spanierzeit mit einem herrlichen Hof, der wie eln
Opernhaus von innen aussieht! Horsdle mit zehn Sit-
zen! Alle Professoren schreiben tiglich ihre Vorlesun-
gen mit Krelde persénlich an die schwarze Tafel, Hin-
ter dem Geb#ude auf dem Basketballfeld war weit
mehr Betrieb.

Wir treten In die Stadtbibliothek ein und besichtigen
die wverstaubten Regale, welche Biicher, Folianten,
Schmioker, Schwarten, Lederbidnde und Hefte alier
Fakultiten enthalten, die Du Dir denken kannst, jedoch
fast kein neues findest Du darln.
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Sozialwissenschaft, worin sich mein Freund auskennt,
meist deutsche und amerikanische Autoren, aber jiing-
ste Ausgaben um 1930! Dasselbe stelle ich in der medi-
zinischen Abteilung fest.

SchlieBlich doch noch unser Entziicken verursachend,
stoBen wir auf einen didken, zerschundenen Wilzer
»108 maestros cantores de Nuremberg", die Meister-
singer von Niirnberg, von Richard WAGNER.

Die Taxen warten und wir starten nach Chichen Itza,
zu den Mayasiedlungen und den Pyramiden, derent-
wegen wir iiber tausend Xilometer hierhergeflogen
sind,

Ja, tausend Kilometer wandern mit Sack und Pack,
mufiten auch die Tolteken (Tula de Alonde, im Staat
Hidalgo) bis nach den heute tiden Ebenen bel Chichen
Itza. Die Chichimeken hatten etwa im zehnten Jahr-
hundert, als der ,Ort der Binsen®, Tollan, Stammsitz
wurde, einen Anfiihrer, der sich QUETZALCQATL
rufen lie, die gefiederte Schlange. Er regierte so se-
gensreich, dall er spliter als Priestergott In die Legende
einging. Als Gott der Elemente, des Windes, des Mor-
gensterns . a.

Man findet von ihm Abbildungen mit Vollbart, eurn-
péischer Nase und mit Federkrone auf dem Tor des
hiesigen Kukulkan Tempels, beispielsweise.

Seinerzeit vollzog sich auch die Namensénderung derer
von Tollan in Tolteken.

Nach zwel sagenumwobenen Jahrhunderten vertrieb
sie ein anderer barbarischer Chichimekenstamm. Den
ganzen Standard ihrer Kultur mit vielen Elementen
propften sie jener {iberragenden schon vorhandenen
der Mayas auf.

So werden wir hier wieder antreffen, was uns beim
Besuch in Tula aufgefallen war, die Atlanten, Solda-
ten, welche das Tempeldach tragen, die Zwerge, auf
denen der Altartisch lastet, die Flachreliefs, Krieger
und Adler darstellend, Federschlange und den herzen-
fressenden Jaguar, sowie den Puelque Gott, haufig
Chacmool geheiflen.

Uberali st68t man auf Steinen auf diese drei Tiere, mit
Obsidien und Knochenwerkzeugen graviert — denn
Metalle, auBer Silber und Gold, waren unbekannt.
Auch sonstwo weisen die Wappen vieler Staaten den
kithnen Adler, die Schilder anderer, den Léwen auf,
dessen Stellvertretung der heimische Jaguar einnimmt.
Mit der Schlange beschiftigen sich fast alle Epochen,
die meisten Vélker und Religionen, jenem geheimnis-

trichtigen halb iiberirdischen, halb unterirdischen, zwie-
lichtigen Wesen.

Woher das Leitbild der Schlange mit den Federn riihrt,
wissen wlir nicht. Aber dieses Symbol erscheint in der
Rundpyramide in Calixtlahuatl, in der sogenannten
Schlangenpyramide von Tenayuga, mit den acht ver-
schiedenen Minteln, welche jeweils 52 Jahren entspre-
chen ebenso wie in Cholula, der weltgréiten Pyramide,
wo nach Cortez’ Angaben in der Aztekeniira jdhrlich
6000 Menschen geopfert worden sein sollen.

Ich denke zuriick an Nara, wo das gréBte Holzgebdude
der Erde, ein japanischer Tempel, steht, oder an die
erhabenste Kuppel des Michelangelo in Sankt Peter,
oder die schonste Kirche auf der Welt, die Norman-
nenkapelie in Paiermo. Uberall und in jedern Fall Do-
kument der auBerordentlichen Ansirengung des Men-
schen, dem Gott zu Gefallen zu sein.

Wihrend man bislang die Ansicht vertrat, die mexi-
kanischen Pyramiden wiren im Gegensatz zu den dgyp-
tischen nur Erh8hungen, damit die obenaufsitzenden
Tempel ndher dem Himmel stiinden, hat man nun auch
kiirzlich hier das Grab eines gottihnlichen Fiirsten
gedffnet, ein Grabmal des Gottkdnigs, dessen barba-
rischer Bauwille, dessen dokumenthafter Drang, sich
sein Denkmal erdachte, War er der WeiBe Gott?

So also gebéirdeten sich unsere Vorstellungen, als wir
durch das Land unserem Ziel zustrebten, durch weits,
wiiste Steintriimmerhalden, wild mit Buschwerk, Kak-
teen und Akazien bewachsen. Dort, wo der Boden ur-
bar zu machen, wichst in endlosen Feldern Sisal, der
Agave verwandt, die auch ebensolche haushche Bliiten-
stengel treibt.

Chichen -— Iiza

Als wir ausstiegen, verschlug uns die stickig heiBe,
feuchte, feindliche Urwaldluft ebenso den Atem, wie
der Anblick des uniiberschaubaren Gelidndes mit den
bedeutendsten {iberlieferten wuchtigen Werken. Dabei
harren hier noch aberhundert Bauten, Pyramiden,
Ballspielplitze, Sternwarten, StraBen, heilige Brunnen,
Stelen, Tempel darauf, ausgegraben zu werden.

Ganze Ruinenstidte liegen noch verschiittet, auf dag
Licht und Klarheit in die Geschichte der hochstehenden
Kulturen dringe. So stehen wir also staunend vor der
GriBe, vor der klassischen EbenmiBigkeit der im Glast
glitzernden Hauptpyramide El Castel.

Epsilon- 3
Tachostyptan

Hamostyptikum aus Lipidthromboplastin und
Epsilon-Aminokapronsaure
Ein Fortschritt in der Behandlung von Blutungen

HORMON-CHEMIE MUNCHEN
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Das blendende Sonnenlicht mag vor vielen hundert
Jahren den Stein schon ebenso gleifen haben lassen
wie heute, sich in den SchweiBperlen und den Tranen
— ob der Freude, ob aus Ungliick — ebenso regen-
bogenschillernd gebrochen haben wie heute.

91 Stufen stelgen hinan, je an vier Seiten, das ergibt
364, samt einer Sammelstufe 365, des Jahres Tage.
DaB das kein Zufall sein kann, bezeugen die 364 Ni-

schen der Pyramide im Tempelbezirk der Totowaken
in E] Tajin.

Auferdem fillt mir noch das ungewohnte Ubermaf
der Stufenhthe auf; dabei waren dle Mayas wenig
liber eineinhalb Meter groB.

Die frithen Bewohner unseres Gastlandes scheinen
begnadete Sternkundler, Astronomen, Zeitrechner und
Mathematiker gewesen zu sein.

Wer ist imstande, sich vorzustellen, daB der Azteken-
kalender, ein Milhlstein von 25 Tonnen, bei den Bau-
arbeiten am Zocalo gefunden, fiir 10000 Jahre nur
ein Fehl von 2 Tagen nach unseren modernsten Berech-
nungen aufzeigt?

Ihnen war der Mensch das MabB der Dinge. Seine zehn
Finger und zehn Zehen schafften lhnen ein genial ein-
faches Zwanzlgerzahlensystem, dem — lang vor uns —
die Null nlcht fehlte, jene auch heute noch so irratio-
nal unbegreifliche Grole.

Eins, ein Punkt entsteht, wenn man einen Finger In
den Sand steckt. Vier Finger vier Punkte gelten
vier. Die Handkante, ein Strich im Sand, deutet die
Finf an. Ein Strich und drei Punkte z#hlen acht,
3 Striche und 3 Punkte heifien achtzehn.

Neun Monate (a 29 Tage) dauert es, bis der Mensch das
heilige Sonnenlicht erblickt, das sind rund 260 Tage.
Diese Zahl wurde zum besonderen Rang erhoben: Das
Gotterjahr. 20 Tage hatten Namen, jeder nach einem
Gott. 260 durch 20 dividiert ergibt 13 und das entspricht
nun wlederum den Stunden des Lichttages, welche auch
je einem Gott gewelht waren. Bis jeder Tagesgott mit
jedemn Zahlengott gesprochen hatte, waren demnach
260 Tage Ins Land gegangen. Daneben fiihrte man das
Sonnenjahr mit 365 Tagen. Die Zahl 18 980 enthilt als
kleinstes Vielfaches beide unterschiedlichen Jahre und
das bedeutet die 52 Jahre, die eine so groSe Rolle in
allen — schicksalsschweren — Berechnungen spielen.

Prao Dragée:
Dyphenylhydantoin 0,1 g
Koftein: 0,025 g

Neu:O. P.12 Zapfchen

Nach Ablauf dieses Zeitraums erwarteten die Priester
jedesmal einen méglichen Weltuntergang, ein Sterben
des Gottes und seine Wiederauferstehung.

Die Konquistadoren des Cortez’ rotteten die Hochwerte
dieser schopferischen Menschen aus, die den ihrigen
zumindest ebenbiirtig, vielleicht In manchem sie fiber-
trafen.

Errichtetes wurde zerstdrt, geschleift, Wertvolles ge-
raubt, erreichbar Schriftliches wverbrannt mit der
Griindlichkeit der Furcht, des Neides, der Eifersucht
und des Hasses, gegeniiber dern geistig Uberlegenen.
Auch konnten Gétter niemals geduldet werden, die mit
Anklingen an christliche Motive, bei den einzig Recht-
glaubigen, Zweifel aufkommen lassen konnten.

Wie bekannt, mutet doch das Sinnbild der siindenver-
gebenden Erdensonnengéttin Tlazolteotl an, der Gottes-
mutter, die den Gottessohn, den Maisgott, gebiert.

Was man aus Hirnen und Herzen der Ureinwohner
herausbrennen, tilgen wollte, die Liebe und Zuneigung
zum Indianerblut und die Liebe zum eigenen Volk und
solnen Urspriingen, das glitht heute lebendig auf in
einem ausgepriigten NationalbewulBtsein. Einst Makel
des noblen Mexikaners, macht es heute seinen Stolz
aus, Mestiz-Mischling mit Indianischem Blut cder gar
Kreole zu seln, d.h. Ureinwohner.

Der kluge Kopf, etwas schlitzohrig, wie sich bel der
Abrechnung herausstellt, auf dem didken Bauch, der
uns durch die Ruinen von Tula fiihrte, wies mit Ge-
nugtuung darauf hin, er sei kein Indio, die wohnten
in Indien, er sel Azteke. ,Ich miilte das Vermigen,
das Vermichtnis meiner Vorderen, meiner Viater und
Verwandten schméhen, wiirde ich verachten oder be-
schrimpfen lassen, was frither war und geschah. Wir
Mexikaner sind stolz wie die Spanier, aber ehrbarer
als sie.”

»von den Millionen und Abermillionen unserer Vor-
fahren, wenn auch nur einer ausgefallen wire, so be-
stiinden wir doch gar mnicht.

Was uns Einheimischen gegeniiber dem Europder viel-
leicht etwas abfallen 140t, das ist, daf uns jeglicher
Einflul des Humanismus und der Aufklidrungszeit des
16., 17., 18. Jahrhunderts fehlf; dafiir habt Ihr von
der alten Welt, Euere Kirchensoldaten, griindlich ge-
sorgt.” (Fortsetzung Seite 294)

Lohnende Schmerztherapie

O.P. 25, 100 Dragées

ENTROMI

Trigeminus-Neuralgie
genuine Migrane
Kopfschmerzanfdlle
Gesichtsneuralgien

(.5-'

IFAH GMBH

2 HAMBURG 22



DER V-PATIENT

ERKENNEN SIE IHN ?

In jedem Lebensalter gibt es Perioden der VULNERABILITAT, in denen auRergewshnliche Belastungen zu einer Reduzie-
rung der Widerstandskraft des Individuums gegeniiber exogenen und endogenen Noxen fiihren. In solchen Perioden ist der
Bedarf an Vitalstoffen (d.h. an Vitaminen, mineralischen Grundstoffen, Spurenelementen} stark erhéht.

Diese Substanzen steigern liber den Intermediérstoffwechsel die Energieproduktion. Es ist nachgewiesen worden, daB bereits
bestehende Hypovitaminosen die Vitaminresorption beeintrachtigen. Die fehlenden Vitamine miissen daher in erhdhten Do-
sen zugefiihrt werden, um trotz der eingeschrénkten Resorption die Aufnahme ausreichender Mengen zu gewihrleisten.

SUPRADYN

VITAMINE IN HOHER DOSIERUNG SOWIE MINERALISCHE GRUNDSTOFFE
UND SPURENELEMENTE IN AUSGEWOGENER KOMBINATION

70 UND 20 KAPSELN, 10 BRAUSETABLETTEN



VULNERABEL DURCH :

Appetitlosigkeit, ein Signal zu erhéh-
ter Aufmerksamkeit. — Wachstums-
schilbe. Sie beanspruchen den Stoff-
wechsel in besonderem MaBe.

Fieberhafte Erkrankungen. Sie bela-
sten vor allem den Vitaminhaushait

DER V-PATIENT
IM KINDESALTER

DER V-PATIENT VULNERABEL DURCH :
IM JUGENDALTER : Kérperliche und geistige Uberanstren-
gung, wie sie exzessiver Sport und
Prifungen mit sich bringen.
DER V-PATIENT : ' VULNERABEL DURCH :

IM BERUFSALTER

Starke kérperliche und geistige Bean-
spruchung im Beruf: Gefahr fruhzei-
tiger Abnutzung. Rekonvaleszenz: un
zureichende Auffiilllung der Vitalstoff-
reserven.

DIE V-PATIENTIN VULNERABEL DURCH:

Schwangerschaft und Stillen: sehr
betridchtliche Steigerung des Bedarfes
an Vitalstoffen.

DER V-PATIENT
IM RENTENALTER

VULNERABEL DURCH:

Einseitige und unzureichende Ernah-
rung, besonders bei vereinsamten
Alternden. Hypofermentie und Re-
sorptionsschwiiche als Folgen der
Altersatrophie der Magen- und Darm-
schleimhaut. Chronische Krankheiten
und protrahierte Rekonvaleszenz.

HOFEMANN-LA ROCHE AG - 7887 GRENZACH

i —
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Nur sehr blad und umschrioben, wuBte ich ihm zu
antworten,

»Unsere Erdenreise voilaieht sich wie auf einem FluB.
Viele schwimmen in der Strémung, nur wenlge da-
gegen. Oft quoren unser Dahintreiben Briicken. Da
blicken Menschen ganz auBierhalb unserer Miihen, eine
zeitiang auf den Lauf und auf uns. Manchmal strebt
mitten im Gewoge der Wellen ein Pfeiler im Strom,
€in Denkmal fritheren Wesenschaffens. Daran riicken
und reifien feindiich die Fluten.

Und weit droben segein die Woiken.

Wer von den Bueren, beispieisweise der grofie verstor-
bene Mayakénig, {iber die Wasser gelangen wolite, der
konnte es nicht mit seinem Antiitz. Er bedeckte es mit
der griinen kostbaren Jademaske, auf daB man ihn
nicht erkenne. Das war vor zweieinhalbjahrtausend.

Gleich diesen Toten werden wir einst wandern oder
ruhen; aber werden wir mit unserem Gesicht jenseits
anlangen, mit unseren Vorsteliungen, Meinungen, Glau-
ben im Gliick, im Paradies?“ ’

Anders geartet, ertappst Du Dich dabel, Dich schuid-
haft unsicher, dumpf zu fithien, oft plump und unbe-
holfen, viellsicht tSlpelhaft gegentiber kulturell, zivili-
satorisch womdégllch Unteriegenen, weil sie verschie-
den, unterschiedl'ich, naturhafter, triebhafter, natiir-
licher erscheinen als Du selbst, falls Du Dir Miihe gibst,
sie verstehen zu wollen.

Leicht unterliegst Du dem Schein, den Du fiirchtest.
Dieses Sonnengefilde wird mir noch tausend Anreize,
Anregungen, Fingerzeige, Uberlegungen und Gedanken
gebiren.

Ob ich die Eindriicke, die Geschehnisse, die schwanken-
den Gestalten der Jetztzeit und die M#ren der unter-
gegangenen zu fassen, zu halten und zu verwalten
mag? Wer weiB?

Versuche doch einmal, Deine Heimatstadt, ihre Leute,
zu beschreiben! Wie viel schwerer mag das Unterfangen
sein, Neues, andere Menschen zu schildern!

Dlese wehmiitige Einsicht scheut vor scharfen Kon-
turen, erschiipft sich aber nicht in orientallschem Fata-
lismus, sondern erzeugt wieder die unerschipfliche Ge-
duld des Neugierlgen,

Einstens war ich singesponnen in melne Kapsel wie in
den Kokon des Seidenspinners. Ich war ein einsamer
Knabe, innerlich. Ich kannte nur meine Welt, meine
Umgebung, meinen Kreis. Darliber hinaus triumte ich,

TAESCHNER

so alt —

wiithnte ich. Seit ich weiB, wle weit die Welt, gewahre
ich einen Wandel im Wiinschen und Wollen.

Der Riickbiick, die Rundschau und die riickldufige Be-
trachtung lehrt mlch, welche Vorteile es bringen kann,
wie uns die Begegnung mit fremden V6lkern bereichert,
wie uns das Zusammentreffen mit anderen, mit An-
dersgearteten erhebt. Wie aber sind nun diese Men-
schen?

Unsere Gastgeber lieben Farben, Blumen, Pflanzen,
Autos, Gitarren und Unpiinktiichkeit, d. h. Ruhe. Der
Mexikaner tberschiumt in H&flichkeit, Hilfsbereit-
schaft, Freundlichkeit, GrolBziigigkeit, Nationalstolz
und Leichtigkeit. Er nimmt alles auf die leichte Schul-
ter, wird wohl nie nervenkrank. Mafiana, Lieber mor-
gen ais heute. Er liebt das Nichtstun bis zum Faulenzen
und die heiBbliitige Liebe, Mit{ freundlicher Llebens-
wiirdigkeit und wohltuender Umg#nglichkeit wischt
er dunkie Flecken von peinlichen Pannen wie mit
Messingputz weg. Danach glinzt wieder die gliickliche
Sonne darein. Ablegen mulB man dle Vorstellungen vom
jdhzornigen, wiid um sich schieBenden, unbeherrschten,
pistolenbewaffneten, primitiven Radaubruder — wie
man es heute noch im benachbarten Texas vermutet,
das bis 1840 zu Mexiko gehiirte — weil er etwa in
22 Jahren 35 Prisidenten umbrachte in andauernden
Revolutionen und Empdrungen.

Beobachte ich ihn aber wirklich? Habe ich ihn be-
griffen?

Richtig kennt dieses Land, wer die dunklen Farben,
die wiiden Klinge seiner Lieder, die schwarze Trauer
seiner Musik Kraft hort, mit dessen Gbtter Ohren.

Ich empfinde es, das Sprichwort hat recht, das besagt:
»Wessen Herz den Staub Mexikos verspiirt hat, wird
stets wieder dorthin miissen.“ Traurig, das Schione, das
Helle, das Lichte, das Gliickliche zuriicklassen zu miis-
sen, nahm ich Abschied, letztlich vom Heiteren der
Hifen, der Hotels, von den Herrlichkeiten, Hochzeiten
und Hochgebilden fiir die Heiligen, die Hehren, die
Himmlischen,

Heimgekehrt in das behiitete Zuhause, werde ich das
Angedenken an den unsterblichen Aztekenfiirsten
ehren.

Ich werde Mexiko im Herzen liebbehalten, das schéne,
sonnenhafte, farbenfrohe Land.

Anschr. d. Verf.: Dr. med. Alfred Rottler, Prak-
tischer Arzt, 8500 Niirnberg, Aufere Bayreuther Str, 72

80 neu — so gut

fiir Kinder und Erwachsene
der wohlschmeckende Hustensirup

Pertussin

AUF THYMIANBASIS

auch mit Codein



Depurativum

und der Fall ist
geregelt!
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Die meidepfiichtigen iibertragbaren Krankhelten in Bayern im Monat Januar 1969*)

(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Im Vergleich zum Vormonat sank die Erkrankungs-
hdufigkeit an Scharlach im Januar erheblich ab, nim-
lich von 82 auf 47 Fille je 100000 der Bevilkerung
(auf ein Jahr umgerechnet). Ein Zhnlicher Riickgang zu
Jahresbeginn war auch schon in friiheren Jahren be-
obachtet worden. Erkrankungen an d{ibertragharer
Hirphautentziindung traten in etwa gleicher Hiufigkeit
wie im Dezember auf.

Fille von Typhus und Paratyphus wurden im Berichts-

monat sehr selten, Ruhrerkrankungen keine gemeldet.
Die Erkrankungshiufigkelt an Salmoneliose {durch
Salmonella-Bakterien erregte Darmentziindung) ging
der Jahreszeit entsprechend zuriick, und zwar von 8
auf 6 Fille je 100 000 Einwohner, wihrend die Zlffer
der Hepatitis-Erkrankungen (iibertragbare Leberent-
ziindung) von 34 Fillen lm Dezember 1968 auf 42 Fille
im Januar, jeweils auf 100000 Einwochner, zunahm.

Dle meldepflichtigen Gbertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbetille In der Zeit vom 29. Dezember 1968 bis 1. Februar 1969 (vorliufiges Ergebnis)

1 2 § {Taof 8 | & 7 8 9
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Saiailomay (  :Wishasiastiining Tobws | Pare- | ols Rub
dor, Menioge- Gsbim- ob- typhus [ohas Amf-
Gebiet Diphtherie | Schorlech parel, hmu-‘ Dbrigs | estrlindung | dominalis | A vad B bsarehr}
Fals Mesingitis | Formsa

sty Jegst] ¢ [wmie|w|e|w|e|sT|E|R]E|5|E N
Oberhayern —, = 1625 — _I i =g 2| l3i — —3 o EUIE S R R B
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*} Bericht des Bayerischen Statistischen Landesomtes.
1) »E* = Erkrankungen
2) ST° = Sterbefiille.

(einschl. der erst beim Tode bekonnigewardenen Krankheitst8lle) mit AusschluB der Verdachistdlle.

3) Varletzungen durch sin tollwutkrankes oder tallwutverdéchiiges Tier sowle BerUhrungen eines salchen Tieres ader Tierk3rpers.
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Bayerische Arzteversorgung
Zusammenfassung des Geschifisberichlies fiir das Jahr 1967

Die Bayerische Versicherungskammer hat dem Landes-
ausschuBl der Bayerischen Arzteversorgung in der Sit-
zung am l4. Dezember 1968 den Bericht iiber das Ge-
schiftsjahr 1967 vorgelegt. Fiir Interessenten hiilt die

Die Zunahme gegenitber dem
Geschiéftsjahr 1966 betrug 47,
Die Zahl der Wltwen (Wit-
wer) belief sich am 31. De-

Bayerische Versicherungskammer — Bayerische Arzte- zember 1967 auf 3 346,
versorgung —, 8000 Miinchen 22, Schalterfach, Exem- was elner Mehrung gegeniiber
plare des ausfiihrlichen Geschiftsberichtes 1967 bereit, dem Geschiftsjahr 1966 wvon 8
die auf Wunsch gerne zugeschickt werden. entspricht.

- . s Die Zahl der Waisen betrug
Schwerpunkte des Berichtes billden die Mitgliederbe- o 21, Degarier 1967 1020,

wegung, die Beitrags- und Leistungsseite, die Vermd-
gensanlage, die Vermogensertriignisse, der Vermigens-
stand und der Verwaltungsaufwand.

somit um 12
mehr als im Geschiiftsjahr 19686.

Die Zahl der Unterhalts-

empfinger betrug am

31. Dezember 1967 256.

1. Die Bayerische Arzteversorgung hatte am 31, De-
zember 1967 einen Bestand von 22 242 Mitgliedern.

Der absolute Neuzugang betrug 1022 Mitglieder,
was einer Mehrung von 4,82 v. H. entspricht.

. Das Beitragsaufkommen im Geschaftsjahr 1967
belief sich auf 65 704 493,72 DM.
Es hat im Vergleich zum Auf-

kommen im Geschéftsjahr 1968

um 7 004 629,59 DM
zugenommen (= 11,93 v, H.)

Damit 1st die Zuwachsrate im Beitragsaufkommen
der Anstalt wleder entsprechend angestiegen, nach-
dem im Geschiftsjahr 1968 — bedingt durch die
Einfithrung der Beitragshichstgrenze aus steuer-
lichen Griinden — die Beitragseinnahmen gering-
fiigig abgenommen hatten.

. Der Gesamtaufwand an Versor-

gungsleistungen betrug

Die Mehrausgaben gegeniiber
dem Vorjahr beliefen sich auf
In den Versorgungsleistungen
1967 sind

freiwillige Leistungen zur lau-
fenden Erhéhung der Renten
enthalten.

Die Zahl der Ruhegeld-
empfidnger betrug am

2 810 699,58 DM.

1652 897,15 DM

23673 027,21 DM. -

Die Zunahme gegeniiber dem
Geschiftsjahr 1966 betrug

12,

. Der Schwerpunkt bei den Vermogensanlagen lag

auch im Geschiftsjahr 1967 bei den Darlehen.

Das Darlehenvolumen betrug

Im einzelnen zeigt sich folgende
Auftellung:

Mitglieder-

darlehen Bayern 23 732 467,75 DM
Pfalz 2194 000,00 DM
Summe: 25 926 487,75 DM

Wohnbauwerk-

darlehen Bayern 5 330 918,75 DM
Pfalz 338 250,00 DM
Summe; 5667 168,75 DM

Korperschafts-

darlehen Bayern $ 650 000,00 DM
Pfalz 1 800 000,00 DM
sonstige § 300 000,00 DM
Summe: 19 750 000,00 DM

Refinanzierungsdarlehen

In Wertpapieren wurde lm Ge-
schiiftsjahr 1967 ein Betrag von
insgesamt

68 700 436,50 DM,

15 356 800,00 DM

14 448 398,00 DM

31. Dezember 1967

1 786.

angelegt.

schirmt Gbersteigerte vegetative Reize ab
Haloparidol

Fur
lhre
Magen-Patienten

ULCOLIND

/2 Packung 30 Tabietten
'/y Packung 60 Tabietten

idst Spasmen im Verdauungs-
trakt und hemmt iiberméBige

Sekretion
Dilsoprominhydrochlorid

stelit an der
Magenschleimhaut
physiologische
Verhiitnisse wieder her
QO PN, Bismut. aluminicum, Succus Liquiritias
U
bedeutet gleich-

zeitige Leberschutztherapie
Cholln orotat

Lindopharm KG Hiiden Rhid
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Die Aniagen in Immobilien ge-
ben im Geschdftsjahr 1967 fol-
gendes Biid:

Fiir den Neuerwerb von Grund-
stiicken wurden insgesamt
bezahlt,

Der Aufwand fiir BaumaBnah-
men belief sich auf

1503073,74 DM

9743 186,51 DM.

Dabei wurden zwel Projekte mit insgesamt 240 Woh-
nungen fertiggestellt.

Der Grundbesitz der Anstalt

hatte am 31. Dezember 1967 ein

Gesamtvolumen von 103 707 692,26 DM.

5. Die GesamthShe der Ertrignisse
aus den angelegten Deckungs-
mitteln im Geschiftsjahr 1967
belduft sich auf
Der Ertrag ist gegeniiber dem
Geschiftsjahr 1966 um

» gestiegen.

Die Durchschnittsverzinsung der
angelegten Deckungsmittel hat

35 450 287,39 DM.

5307 636,54 DM

im Geschiftsjahr 1967 5,60 v.H
betragen.

Sie ist gegeniiber dem Ge-

schiftsjahr 1966 um 0,18 v. H.

gestiegen,

6. Das Vermégen (Deckungsmittel)
belief sich am 31, Dezember 1966
auf
am 31. Dezember 1967 auf

586 936 672,38 DM,
655 993 250,83 DM.

Die Mehrung betriigt demnach

tiir das Geschiftsjahr 1967 69 056 578,45 DM.

7. Am 31, Dezember 1967 waren
fur die Bayerische Arztever-
SOrgung 20 Beamte
und T7 Angestellte
beschiftigt.

Der Personalstand hat sichim
Geschiftsjahr 1967 im Vergleich
zum Jahre 1966 etwas erhéht:
Am 31. Dezember 1966 sind
und

fiir die Anstalt tédtiz gewesen.

19 Beamte
64 Angestellte

Da die fiir die Verwaltung der Bayerischen Arztever-
sorgung zustéindige Abteilung I fiir Versergungswesen
der Bayerischen Versicherungskammer neben der
Bayerischen Arzteversorgung auch die Bayerische
Apothekerversorgung verwaltet, sind einige Dienst-
krifte aus der oben genannten Zahl von Beamten und
Angesteliten sowohl fiir die Bayerische Arzteversor-
gung als auch fiir die Bayerische Apothekerversorgung
tatig, die auch einen entsprechenden Teil des Personal-
aufwandes trégt. Dies gilt in erster Linie vom Abtei-
jungsieiter und den Referenten.

“ RH E UMA brinet

AIN-

SEIT JAHRZEHNTEN BEWAHRT!

Mitteilung der Farbwerke Hoechst AG

Unvertriglichkeitserscheinungen nach Injektion ven
Hostacain forte

Einige Fille lokaler Unvertridglichkeitserscheinungen
(voriibergehende Schwellungen) nach Injektion wvon
Hostacain forte In Zylinderampullen der Herstellungs-
charge U 527 und U 530, die uns in den letzten Tagen
aus zahni#rztlichen Praxen gemeldet wurden, haben
uns veranlaft, als erste EilmaBnahme simtliche Char-
gen von Hostacain forte und Hostacain forte S, deren
Chargennummern ein U enthalten, aus der zahnfrzt-
lichen Praxis und den Apotheken zuriickzurufen.

Eine sofortige Uberpriifung der betreffenden Liésun-
gen (chemisch-analytisch, mikrobiologisch, im Tier-
experiment, sowie im Selbstversuch unserer Wissen-
schaftler) ergab keinerlei Anhaltspunkte, die die o.a.
Erscheinungen erkliren konnten. Die Untersuchungen
werden unter Beriicksichtigung aller nur denkbaren
Ursachen und mit allen wissenschaftiichen Mitteln fort-
gesetzt.

Bis zur endgiiltigen Klidrung empfehlen wir, auch im
Bereich sonstiger chirurgischer Diszipiinen {(vor allem
im HNO-Bereich) auf den Einsatz der genannten Zu-
bereitungen (einschiiefilich Hostacain Speziai, Hostacaln
3/y 0. V., Hostacain N-Arterenocl, Hostacain-Suprarenin)
zu verzichten, soweit diese Chargen den Buchstaben U
enthalten.

Die Chargennummern sind auf den Etiketten bzw.
auf den Umkartons eingedruckt und bestehen aus drei
Ziffern, einem Buchstaben und wiederum drei Ziffern,
oder einem Buchstaben und drei Ziffern,

Mitteilung der Troponwerke
Avicol und Avicol SL aus dem Handel gezogen

Die Appetithemmer Avicol und Avicol SL werden bis
auf weiteres nicht mehr abgegeben. Diese Vorsichts-
maBnahme ist veranlat durch den jlingst bei einem
Appetitziigler anderer Herkunft diskutierten angeb-
lichen Zusammenhang mit der primdiren pulmonalen
Hypertension.

Avicol ist seit 1961 weltweit eingefiihrt. Allein nach
der Registrierung in den USA wurden dort bisher iiber
2 Millionen Patienten ohne entsprechende Nebenwir-
kungen behandelt. Dennoch werden die Troponwerke
nach dem neuesten Stand der wissenschaftlichen Er-
kenntnisse die uneingeschriinkte Vertriglichkeit dieser
Priiparate {iberpriifen.

Fund eines Arztkoffers

In der dritten Dekade des Februar 1969 wurde auf einer
Strafe in Miinchen-Schwabing ein Arztkoffer mit Me-
dikamenten und Instrumenten gefunden und beim
Stadtischen Fundamt im Polizeiprésidium in Miinchen,
EttstraBe 2/I, Zimmer 117, abgegeben. Der Arztkoffer
kann dort unter der Nummer 28/34/69 abgeholt werden.

sofortige Besserung
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Ferien auf dem Lande
Ruhe und Erholung im Bauernhof 1968/70

Uber 700 ausgesuchte Hife im Bundesgebiet fiir Ihren
Familienurlaub -— auch Ihr Hund ist fast itberall will-
kommen. Viele der Hife bieten Ferienwohnungen. Sie
finden ausfiihrliche Beschrelbungen diber jedes Quar-
tier und Angaben iiber Ausflugs-, Reit-, Angel-, Jagd-,
Bade- und Wintersportmigiichkeiten, zahlreiche Ab-
bildungen und Beschrelbung der Uriaubsgebiete.

Besteilungen  direkt belm Landschriften-Veriag,
5300 Bonn, Kurfiirstenstrafe 53. DM 1,50 (ausgefiiilte
Zahikarte wird der Sendung beigefiigt).

5 Jahre Deutsche Altershilfe

Das Kuratorium ,Deutsche Aitershiife® kann in diesem
Jahr auf eine 5jihrige Titigkeit zuriickblicken. Zur
Lisung dringlicher Aufgaben in der Altershilfe und um
eine koordinierende Steile fiir Planung und Férderung
der Aitenhilfe zu schaffen, wurde im Jahre 1962 unter
der Schirmherrschaft des Herrn Bundesprisidenten
und unter dem Ehrenvorsitz von Frau Wilhelmine
Liibke das Kuratorium ,Deutsche Aitershilfe* gegriindet.

Das Kuratorium setzte sich die Aufgabe, betagten Mit-
biirgern, die infolge jhrer persdniichen oder wirt-
schaftiichen Lage der Hilfe ihrer Mitmenschen bediir-
fen, den Lebensabend zu erleichtern und zu verbessern.
Insbesondere machte es sich das Kuratorium zur Auf-
gabe, die Offentlichkeit iiber die Lage dieser Mitbiir-
ger zu unterrichten sowie zum Mitdenken und zur Mit-
hilfe anzuregen. Unterstiitzt wurde es in diesem Be-
miihen durch die Presse, Tageszeitungen und Zeit-
schriften stellten fiir die Vertffentlichungen im Rah-
men der Anzeigen-Kampagne der ,Aktion Gemein-
sinn*“ unentgeitlich Anzeigenraum im Wert von rund
5 Millionen DM zur Verfiigung. Erhebliche Mittel fios-
sen dem Kuratorium durch die beiden Fernsehlotterien
in den Jahren 1963 und 1965 zu. Millicnen Mitbiirger
folgten durch ihre Beteiligung an den Lotterien nicht
nur dem Anreiz, eventuell einen attraktiven Gewinn
zu erhaiten, sondern erkannten und bejahten damit
auch die Notwendigkeit einer sinnvolien und zeitge-
rechten Aitenhilfe,

In diesen § Jahren des Bestehens der Deutschen Alters-
hilfe unterstiitzte das Kuratorium den Bau von zeitge-
rechten Altenwohnungen durch gemeinniitzige Triger.
Bis zum 30. 8. 1967 wurde so der Bau von iilber 5000
altengerechten Wohnungen gefiordert und damit oft
erst ermoglicht. Etwa 8000 alte Menschen haben da-
durch eine aitersgerechte Wohnung erhalten, die sie auf
dem freien Wohnungsmarkt nie erhalten hitten.

Auch im Rahmen der Aktion ,Essen auf Ridern®, die
aiten, in ihrer Bewegungsfreiheit eingeschrinkten Men-
schen durch den fahrbaren Mittagstisch Mahizeiten ins
Haus bringt, war das Kuratorium tdtig. So wurden bis

zZum 30. 9. 1967 etwa 150 Spezialfahrzeuge fiir den
Essenstransport gestiftet. Damit kinnen rund 8200
Mahizeiten téglich zu alten Menschen ins Haus ge-
bracht werden. In der Erkenntnis, daB fiir die &lteren
Menschen Kontakte auBerhalb der eigenen vier Winde
besonders wichtig sind, forderte das Kuratorium durch
Beihiifen die Erstausstattung und Erginzung der Ein-
richtungen von Aitenklubs und Altentagesstdtten, Fiir
insgesamt 403 solcher Begegnungsstitten gewlihrte das
Kuratorium bis zum 30. 8, 1967 Beihilfen, In diesen
Begegnungsstitten finden wéchentlich etwa 70 000 alte
Menschen zusammen und werden so aus ihrer Isolie-
rung und Apathie gerissen. Nachdem &itere Heime
meist nicht mehr den Erfordernissen der heutigen Zeit
entsprachen, gewihrte das Kuratorium bis zum 30. 8.
1967 zur Deckung des dringendsten Nachhoibedarfes
Beihilfen an 286 Aitenheime. Zum Ausbau oder Anbau
von Pfiegestationen erhieiten weitere 18 Altenheime
Zuwendungen, Um auch die erforderliche Zahi von
Ailtenpflegerinnen heranzubiiden, wurden durch das
Kuratorium bis zum 30. 9. 1967 an 27 Altenpflegeschu-
len Starthilfen und Zuschiisse gewidhrt. Fiir die erst
seit einigen Jahren durch die Wohifahrtsverbédnde
durchgefiilhrten Aitenerholungen leistete das Kurato-
rium 1963 den ersten Zuschul.

Aus diesem Rechenschaftsbericht des Kuratoriums
wDeutsche Altershilfe“, der nunmehr der Offentlichkeit
vorgeiegt wurde, ergibt sich, daB das Kuratorium in
der Altenhiife neue MabBstdbe gesetzt hat und bis dahin
relativ unbekannte MaBnahmen in jhrer Bedeutung
erst bekannt machte. Aligemein wurde der Standard
der Alitenhilfe angehoben.

Aufgabe des Kuratoriums ,Deutsche Altershiife” wird
es bleiben, die Beviikerung weiterhin {iber die Situa-
tion der alten Menschen unter uns zu unterrichten,
auf die Verpflichtung gegeniiber der alten Generation
hinzuweisen und der praktischen Altenhilfe Impulse
zu geben. -aipe-

Hospltalschiff ,Helgoland“

Zur Teilnahme am Vietnam-HEinsatz des Hospital-
schiffes ,Helgoland“ sucht das DRK

Zum 1, Juli 1969
1 Facharzt fiir Chirurgie und
1 Facharzt fiir An#sthesie.

Bedingungen sind: Tropentauglichkeit und Verpflich-
tung fiir 6§ Monate, Franzdsische und englische Sprach-
kenntnisse sind erwiinscht, aber nicht Bedingung.
Vergiitung nach Gruppe I1a bzw. ITb der DRK-Arbeits-
bedingungen (entsprechend BAT), Auslandszulage, freie
Unterkunft und Verpflegung an Bord, erweiterte ge-
setzliche Unfallversicherung,

Bewerbungen sind an das Deutsche Rote Kreuz, Gene-
raisekretariat, 5300 Bonn, Friedrich-Ebert-Allee 71, zu
richten.

ER
KEINE SCHADIGUNG D
Vermifuge Wirkun

g — =SBV KN FALL SCHADLICHER NACHWIRKUNG |

é-Tagesp. Nr. 201, Kinderp. Nr. 202, 3-Tagesp. Nr. 203, Tobl. m. Z8pf. Nr. 204, Tobl. P. Nr. 206, Analsalbe Nr. 207, Analsalbe sforfes

RAXIS ERPROBT UND BEWAHRY

SEIT 40 JAHREN IN DER P

xyu1‘10'5/5
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Indikatlon: Migrdane und &hnliche Kopfschmerzen,

pectanginése Beschwerden, krampfartige Schmerzen
im Gallen- und Darmberelch, PulsunregelméBigkeiten,
Menstruationsbeschwerden, Verschreibungspllichtig

Muster auf Anforderung

1'!;“ KURT MERZ - 6497 STEINAU
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NEUE THERAPEUTIKA

Baycillin® Mega
{rezeptpflichtig)

Zusammensetzung: 1 Oblong-Tablette: 1000 000 E. -
u~-Phenoxy-n-propyl-peniciilin-Kalium,
Indikafionen: Schwere bakterielie 1Infektionen, z. B. Bron-
chopneumonie, Bronchitis, Infektionen der Haut (Staphylo-
kokkenbeteiligung), Infektionen der Nebenhdhlen.
Kontraindikationen: Erwiesene Penicilliniiberempfindlich-
keit,

Anwendung: Bayciillin Mega unzerkaut mit etwas Fliis-
sigkeit vor den Mahlzeiten oder zwei Stunden danach ein-
nehmen.

Dosierung: Erwachsene 3X tgl. 1 Oblong-Tablette, solange
es das Krankheitsbild erfordert, Die Dosis kann erforder-
lichenfalls erh&ht werden.

Handelsformen und Preise (mit 11% USt): 10 Oblong-
Tabletten Bayciilin Mega DM 16.50, Anstaltspackung mit
100 Oblong-Tabietien.

Herstetler: Bayer, 5080 Leverkusen.

700 mg

Betadorm®

Tablette enthilt: Bromdiaethyl-
mg, Diphenhydraminhydrochiorid

Zusammensetzung: 1
acetylcarbamid 460
20 mg.

Indikationen: Einschlafstdrungen, WiedereinschiafstSrun-
gen, DurchschlafstSrungen, exogen bedingte Schlafstérun-
gen sowile Schlafstérungen bei kérperlichen und seelischen
Krisen oder allgemeiner Nervositiit.

Dosierung: Zum Einschlafen nehmen Erwachsene abends
/2 Stunde vor dem Schlafengehen 1—2 Tabletten mit etwas
Wasser oder warmem Tee ein.

1m Normaifall geniigt die Einnahme von 1 Tablette,
Kinder {iber 6 Jahre erhalten 1: Tablette.
Packungsformen: OP mit 10 und 20 Tabletten.

Hersteiler: M. Woelm, 3440 Eschwege.

boxegetten
(apothekenpflichtig)

Zusammensetzung: pro Dragée: d-Nor-Pseudoephedrin-
HCI 0,015 g, Diacetyl-bis-(hydroxy-phenyl)-isatin 0,005 g,
3-(o-Methoxyphenoxy)-1,2-propan-diol 0,150 g.
Indikationen: Alle Formen der alimentiren Fettsucht,

Kontroindikationen: Schwere Organleiden, insbesondere
von Leber und Niere, ferner Tuberkulose und Malignome.

Anwendung: Man gebe tdglich zweimal, und zwar vor-
mittags und nachmittags, jeweils etwa 1 Stunde vor der
Mahlzeit, 1-—2 Dragées mit etwas Obst oder Fliissigkeit,
Diese Medikation sollte mindestens 6 Wochen beibehalten
werden. 1lm Bedarfsfaile kann sie nach 1—2wichiger
Pause wiederholt werden. Die Gewichtsabnahme betrigt
durchschnittiich 1/r—1 kg pro Woche, bis das Normalgewicht
erreicht ist.

boxogetten kdnnen bei empfindlichen Patienten das Ein-
schlafen erschweren, in diesen Fillen empfehle man, die
abendliche Medikation nicht nach 17 Uhr vorzunehmen.
Bei vorbeugender Dauereinnabme sollte man nach vier-
wdchigem Gebrauch jeweils eine Woche pausieren.

Obwohl auch bei normaler Kost eine CGewichtsabnahme
erzielt wird, kann diese beschleunigt werden, wenn dem
Patienten eine fett- und kohlenhydratarme Didt vorge=
schrieben wird.

Liquirit”

Magentabletten

boxogetten sind gut vertriglich, sie verursachen keine
Sucht und keine Kreislaufbeschwerden.

Handeisformen und Preise it. AT: O. P, mit 20 Dragées
DM 4.25; O. P. mit 60 Dragées DM 9.85.

Hersteiler: Boxberger, Bad Kissingen, Dr. Braun & Her-
berg, 2407 Bad Schwartau,

Carduben® 104
Carduben® 35
Carduben®-5

Zusammensetzung: Carduben 100; 1 Tablette enth&it 100 mg
Visnadin; Carduben 35: 1 Oblong-Dragée enthilt 35 mg
Visnadin; Carduben-5: 1 Tablette enthdlt 100 mg Visnadin,
20 mg Phenobarbital,

Indikationen: Bei allen Herzerkrankungen mit Durchblu-
tungsmangel des Herzmuskels: Angina pectoris bei Koronar-
insuffizienz, Myokardinfarkt, Zur Vorbeugung bei 1nfarkt-
geffhrdung, bei frischem Infarkt und zur Nachbehand-
lung. Bei erhohter Erregharkeit: Carduben-S.
Kontraindikationen: Glaukom.

Nebenwirkungen: Carduben-S in héherer Dosierung: Ein-
schrinkung der Reaktionsfidhigkeit méglich,

Dosierung: Am Anfang und in schweren Fillen 3% tgl.
1 Tablette Carduben 100 zu den Mahlzeiten, Als Frhal-
tungstherapie und in leichten Fiilen 3—4x tgl. 1 Objfong-
Dragée Carduben 35, Bei gesteigerter Frregbarkeit 3% tgi.
1 Tablette Carduben-S.

Handelsformen: Carduben 100: OP mit 15 Tabletten DM
6,40 o. MwSt. OP mit 45 Tabletten DM 17,17 o. MwSt. An-
staltspackung mit 225 Tabietten.

Carduben 35: OP mit 60 Oblong-Dragées DM 9.76 o. MwSt.
Anstaltspackung mit 300 Oblong-Dragées,

Carduben-S: OF mit 15 Tabletten DM 6,76 0. MwSt. OP mit
45 Tabletten DM 17,98 o. MwSt. Anstaitspackung mit 225 -
Tabletten,

Hersgtetier: Dr. Madaus & Co., 5000 Kaln,

1la-Med®forte-Tropfen

Spasmolytikum mit sedativer Komponente
Verschreibungspfllchtig

Zusammensetzung: 1 ml enthiilt: 1-Aethyl-3-benziloyioxy-
1-methyl- piperidiniumbromid (Pipenzolatmethylbromid)
6 mg, Phenylaethylbarbitursiure 12 mg.

Indikationen: Spasmen des Gastrointestinaltraktes, Gastri-
tis, Ulcus ventriculi et duodeni, Magenneurose, Colon irri-
tabile, Spasmen der Gallenwege.

Dosierung: 15 Minuten vor den Mahlzeiten erhalten Er-
wachsene 3-—4X tgl, 15—20 Tropfen, Kinder 3—43 tgl,
5—10 Tropfen.

Handelsformen: Originalpackung zu 15 ml DM 4,90 It. At.
m. MwSt., Klinikpackung zu 150 ml,

Herstellier: MED Fabrik chemisch-pharmazeutischer Pri-
parate, J. Cari Pfiliger, 1000 Berlin 31.

Migrinex® Dragées

Zusemmensetzung: Extr, Gelsem. sicc. stand. (0,15%: Gelse-
min) 0,01, Extr, Hyperic, sicc. 0,02, Magnes. citric. DAB 6
0,05, Dehydrocholsiure 0,05, Phenyldimethylpyrazolon. c.
Coff. citr. Erg, B 6 0,4.

Wirkungsweise: Migrinex® Dragées enthalten neben dem
schmerzaufhebenden Wirkstoff Phenyldimenthylpyrazolon
c. Coff. citr. zwel hochwirksame pflanzliche Bestandteile
und einen Wirkstoff der Galie, welche die Ursachen
des Schmerzes angehen,

Volle Wirksamkeit auf therap. Breite

bei Ulcus ventriculi u. duodeni, Gastritis,
Hyperaciditat, nervésen Magenbeschwerden

KP 30/0P. 50 Tyl

Dr. Gral & Comp. Nchf., Hamburg 52 ~ seil 1889




ohine HCL deshalb echte

Stimuolierung und anhaltende
Regulierung d.Magenfunktion

Zur Sdureaktivierung und Magensaftsubstitution

£ _ Hﬂlﬂ-aﬂld comp.

o= bei gleichzeitigen Funktionsstorungen imBereich der
Leber und Gallenwege, des Pankreas und Magens

HELOPHARM KG .- BERLIN-WEST

Schneller zum Ziel! Beginnen
Sie deshalb jetzt mit Bausparen
bei der Landesbausparkasse -
der Bausparkasse der Sparkassen.

Wichtiger Termin: 3L 3.

Auf dem Weg zum eigenen Haus oder zu einer
Eigentumswohnung kénnen Sie Zeit gewinnen.
Bis zu einem halben Jahr frilher in den eige-
nen vier Wianden wohnen — das kdnnen Sie,
wenn Sie bis zum 31. Mirz bei der Landes-
bausparkasse mit Bausparenbeginnen. Lassen
Sie sich diesen Vorteil nicht entgehen.

Auch der Staat hilft lhnen: Fiir Ihre Sparlei-
stung erhalten Sie jedes Jahr eine Wohnungs-
baupréimie bis zu DM 400 oder bedeutende
Steuervorteile.

Noch haben Sie Zeit fiir einen Zeitgewinn!
Fragen Sie gleich die Sparkasse oder unseren
Bezirksleiter.

yoniad
~———t

& LANDESBAUSPARKASSE

8 Minchen 2 . Karclinenplatz 1 . Tel. 21721
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Durch die Inhaltsstoife des Extraktes aus der Wurzel des
wilden Jasmins (Gelsemium semp.} werden Verkrampfun-
gen der Gefiéife geldst. Die fast 20 Jahre langen Erfahrun-
gen mit dlesen Gelsemlum-Alkaloiden (,Gelsadon™ haben
gezeigt, daB neben den Schmerzen Im Kopfberelch auch
Koronarspasmen und PulsunregelmiBlgkelten giinstig be-
elnfluSt werden.

Der Johanniskrautextrakt behebt kérperliche Verkramp-
fungen und Nledergeschlagenheit und sorgt fiir eine
lebensfroh einsatzbereite Gemiitsstimmung. Unterstiitzt
wird der Wirkstoff Hyperieln noch durch die Chlorsiure,
welche Stauungen im Gallenbereich gilinstig beeinfluBt.
Diese hepato-biliiren Erkrankungen sind hiuflz Ursache
der Mlgréne,

Indikaetionen: Migrine und -#hnliche, auch wetterbedingte
Kopfschmerzen, pektangindse Beschwerden, krampfartige
Schmerzen Im Gailen- und Darmbereich, Pulsunregel-
miBigkeiten, Menstruationsbeschwerden, Depressionen.

Kontraindikation: Starke Sonnenbestrahlung.

Dosierung: Nur nach Anwelsung des Arztes bis 3X tgl.
1 Dragée mit Wasser, unzerkaut.

In schweren Fillen empfehlen wir unsere Migrinex® Spe-
zial Suppositorlen.

Handelsformen: 10 und 30 Dragées Migrinex®, 5 und 10
Suppositorien Mlgranex® Spezial,

Hersteller: Kurt Merz, 6497 Steinau

Orgaluton®

Zusammensetzung: 1 Tablette enthilt: 5 mg 17a~-Aethlnyi-
oestr-4-en-17-0l, 0,15 mg Mestranol.

Indikationen: dysfunktionelle Blutungen, Hypermenorrhoe,
Polymenorrhoe, Dysmenorrhoe.

Wirkungsweise: Die Progestagen-Ostrogen-Kombination
tithrt nach kiinischen Erfahrungen zu einem raschen
Slstleren der Blutung. Es kommt unter der Einwirkung
der Hormone zum Aufbau elnes Ubergangsendometriums,
das durch eine geringere Proiiferation gekennzeichnet ist.
Dosierung: dysfunktionelle Blutungen: 3 Tage lang 2 Ta-
bietten tiglich, dann 14 Tage je 1 Tablette. Die Einnahme
der Tabletten darf auf kelnen Fall nach dem Aufhéren der
Blutung unterbrochen werden. .

Hyper- und Polymenorrhoe: Die Behandlung sollte vom
3.—24. Zyklustag mit tdglich 1 Tablette durchgefiihrt wer-
den. Wiederholung iiber mindestens 3—4 Zyklen,
Dysmenorrhoe: vom 5.—24. Zyklustag tigiich 1 Tablette.
Die Behandiung sollte iiber mindestens 3 Zyklen fortgesetzt
werden.

Kontreindikationen: dstrogenabhiingige Tumoren.

Handelsformen und Preise (m. MwSt.): O, P. 20 Tabletten
DM 6.10; O. P. 30X20 Tabletten DM 15.80; Klinlkpackung
mit 30X20 Tabietten.

Hersteller: Organon GmbH, 8000 Miinchen 60.

Presomen® spezial

Zusammensetzung: 1 Packung enthiit 7 Dragées zu 1,25 mg

{orange), 7 Dragées zu 0,9 mg (geib), 7 Dragées zu 0,6 mg
{weill),

Indikation: Zur Ostrogen-Langzeitbehandlung, vor allem
bei klimakterischen Ausfallserscheinungen.

Dosterung: 1. Woche: 1% tgl. 1 Dragée zu 1,25 mg; 2. Woche:
1X 1gl. 1 Dragée zu 0,9 mg; 3. Woche: 1< tgl. 1 Dragée zu
0,6 mg; 4. Woche: Pause.

Handelsformen: 21 Dragées DM 6,90; Vierteljahrespackung
{(3x 21 Dragées)y DM 19,25,

Hersteller; Kali-Chemle, Aktiengeselischaft, 3000 Hannover.

Sanamethason

Zusammensetzung: In 10 g elner F/W-Emulsion: Dexa-
methason 0,025 g, 6-Chlorthymoisulfonsaures Natrium 1,0 g,
Dehydracetsiiure 0,5 g, Vitamin-E-acetat 0,1 g, Vitamin-A-
acetat 50000 I. E., konservierungsmittelfrel.

Wirkungsweise: Dexamethason gehért zu den Glukokortl-
koiden mlt den stiirksten antiphlogistischen Eigenschaften.
Es hemmt die Exsudation, die Proliferation und stlllt den
Jucdkreiz. Sanamethason ist frel von Konservierungsmitteln,
die gelegentiich Sensibilisierungen verursachen kénnen. Es
1st gdeshaib bei Aliergien gegeniiber dlesen Stoffen das
Mittel der Wahl.

Das In Sanamethason enthaltene Chlorthymolsulfonsaure
Natrium besitzt elne starke antibakterielie Wirkung, u. a.
auch auf peniclilinresistente Staphylocoeecus-aureus-Stimme,
und wirkt gielchzeitig antimykotisch.

Ebenfalls antimykotische Eigenschaften besitzt die Dehy-
draeetsdure. Sie 148t in der verwendeten Konzentration
kein Wachstum von Candida albicans, Trichophyton- und
Epidermophytonstimmen zu,

Tierexperimentelle Untersuchungen am Meerschweinchen
ergaben sowohl fiir Chlorthymolsulfonsaures Natrium als
auch fiir Dehydraeetsdure keine Sensibilisierungen.

Nebenwirkungen: kelne,

Indiketionen: Akute Entziindungen der Haut, wie z. B.
akute Ekzeme und Dermatitiden, Neurodermitis constitu-
tionalis, besonders bei Exazerbation.

Psoriasis, Lichen ruber, Erythematodes, besonders giinstig
beelnfluibar unter Oeelusivverbiinden mit Sana-Folie
(DBGM). Bel Allergien gegeniiber Salbenkonservlerungs-
stoffen.

Kontraindikation: keine,

Anwendung und Dosierung: Sanamethason wird mebrmals
tiglich diilnn auf die erkrankten Hautbezlrke aufgetragen
und leicht verrieben.

Bei Folien-Verbinden wlrd die auf das erkrankte Haut-
gebiet aufgetragene Saibe mit Sana-Folie abgedeckt. Die
Folle .wird mit einer Binde oder Heftpflaster befestigt.
Follen-Verbénde sollten téiglich erneuert werden.

Aus behaarten K&rperpartien 1iBt sich Sanamethason als
F/W-Emulsion mit Wasser leicht abwaschen.

Handelsformen: Tube mit 15 g DM 3,90; Tube mit 40 g
DM 7,85,

Hersteller: Dr. Friedrich Sasse, Pharmazeutische Pripa-
rate, 1000 Berlin 10.

Zur gezielten Therapie der Dysmenorrhoe
durch Spasmolyse im Genitaltrakt
und zuverlassige Analgesie

Dismencl

(Perasultamldobenzoesdiure 0,05 g, Dimethylamino-phenyldimethyl-pyrazalon 0,25 g)

AGPHARM LUZERN — Hersteller fir Deutschland SIMONS CHEMISCHE FABRIK, Gauting bel Minchen
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

1. Sozialmedizinischer Kurs

veranstaltet von der Bayerischen Akademie fiir Arbeitsmedizin und sozlale Medizin
gemeinsam mit der Baverischen Landesirztekammer vom 14. April bis 9. Mal 1969 in Miinchen

Montag, 14, April 1969

9.00—9.45 Uhr
und
10.00—10.45 Uhr:

Prof. Dr. H. Schaefer, Institut fliir Sozial- und Ar-
beitsmedizin der Universitdt Heidelberg

»Naturwissenschaftliche Grundiagen sozlalmedizinischer
Ergebnisse*
11.00—11.45 Uhr:

Prof. Dr. H. J. Sewering, Prisident der Bayerlschen
Landesidrztekammer, Miinchen

wo0ziaimedizin als &rztliche Aufgabe*

13.30 Uhr, Abfahrt:

Spezialklinik Bad TriBl, Oberaud orf
Einflihrungsreferat:

Chefarzt Dr. A. L,eonhardt

Dienstag, 15. Aprll 1969
9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. Dr. H, Ey er, Direktor des Max-von-Petten-
kofer-Institutes der Universitidt Miinchen

~Reisen und Infektionskrankbeiten™
10.00—10.45 Uhr:

ORMR Dr. R. Zimmer, Bayerlsches Landesinstitut
fiir Arbeitsmedizin, Landesversehrtensportarzt, Miinchen

s Versehrtensport®

11.00—11.45 Uhr:

Prof. Dr. . Vogt, Leitender Oberarzt der Kinder-
poliklinik der Universitit Miinchen

»Akzeleration®
14.00 Uhr:
Filmvorfithrung

Mittwoch, 16. April 1969
8.00 Uhr, Abfahrt:

Orthopéddische Klinik des Wichernhauses Altdorf bei
Niirnberg

Chefarzt Privatdozent Dr. H. Wagner
»Probleme der Wiederhersteiiung in der Orthopidie®
Frau Dr. H. Jolk

»Einfiihrung in dle Problematik der drztlichen Beireu-
ung und pidagogischen Fiibrung spastisch gelihmter
Kinder“

Besichtigung der Einrichtungen und Werkstiitten des
Wichernhauses

Dennerstag, 17. Aprii 1969

9.00—9.45 Uhr:

Direktor K. Seelmann, Miinchen
-Erwachen der Sexualitit und Aufklirung“

RECORSA

~-LIOQ

Rein phytologisches Cardiotonicum

10.00—10.45 Uhr:

Medizinaldirektor Dr. F. Deckstein, Leiter der Arzt-
lichen Abteilung der LVA Oberbayern, Miinchen

»Arziliche Grundbegriffe aus der Soziaimedizin®

11.00—11.45 Uhr:

Medizinaldirektor Dr. K. Schwarzkopf, Leitender
Arzt des Landesarbeitsamtes Siidbayern, Miinchen

~Vermelntliche und vermeldbare Diskrepanzen zwischen
Vertrauensarzt, Rentengutachter und Arbeitsamtsarzt”
14.00—16.00 Uhr:

Koliogquium

Praktische Beispiele zur Begutachtungskunde
(Kriegsopferversorgung)

Regierungsmedizinaldirektor Dr. G. Scheld, Baye-
risches Staatsministerium fiir Arbeit und Soziale Fiir-
sorge, Miinchen

Freitag, 18. April 1969
9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. M. Halhuber, Chefarzt der Klinik Hohen~
ried der LVA Oberbayern

»~Die Soziaikur®

10.00—10.45 Uhr
und
11.00—11.45 Uhr:

Priv.-Dozentin Dr. M. Bloh m k e, Institut fiir Sozial-
und Arbeitsmedizin der Universitdt Heidelberg

»Epidemlologische Felduntersuchungen und ihre Metho-
den* {Fragebogentechnik)

Montag, 21. Aprll 1969
9.00—9.45 Uhr:

Dr. H-J. Clérs, Arztiicher Direktior der LVA Freie
und Hansestadt Hamburg, Landesvertrauensarzt

»Der vertrauensirztiiche Dienst”

10.00-—10.45 Uhr:

Prof. Dr. Dr. F. Brachmann, Klinik fiir Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten der Universitat Miinchen

HZiviiisationsschiden des Zahn- und Kieferapparates
und ihre Prophylaxe*
11.00—11.45 Uhr:

Prof. Dr. H. Valentin, Direktor des Institutes fiir
Arbeits- und Sozialmedizin der Universitit Erlangen-
Nfiirnberg

»30zialmedlzin — Definition und Abgrenzung*

14.00 Uhr, Abfahrt:

Zentrum fiir mehrfach behinderte Kinder,
Miinchen 15, Giillstrafie 3

Einfithrungsreferat:
Prof. Dr. Th, Hellbriigge

U I D. €. Rutin

fur die kleine Herztherapie

Crataegus-Kombinationstherapie des Altersherzens

O.P. Tropftiasche zu 30 mi

Recorsan-Geselischaften Griéifeifing und Lineburg
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Dienstag, 22. Aprii 1969
9.00—%.45 Uhr:

Prof. Dr. Dr. S. Borelli, Direktor der Dermatolo-
gischen Klinik und Poliklinik der Technischen Hoch-
schule Miinchen

n»Rehabiiitation bei Hautkrankbeiten®

10.00—10.45 Uhr:

Dr. W. Bischoff, Landessozialgerichtsrat,
risches Landessozialgericht Miinchen

»Grenzen zwischen &rztlicher und reehtlicher Beur-
teiiung”
11.00—11.45 Uhr:

Prof. Dr. Dr, J, Rutenfranz, Max-Planck-Institut
fiir Arbeitsphysioiogie Dortmund

»Moglichkeiten und Grenzen einer Wachstums- und
Leistungsprognose aus Untersuchungen bei Kindern"”

13.30 Uhr, Abfahrt:

Strafanstalt Miinchen-Stadelheim
Einfiihrungsreferat:

Dr. G. Zylka, Reglerungsmedizinaldirektor

Baye-

Mittwoeh, 23. April 1969
8.00 Uhr, Abfahrt:

Firma Krauss-Maffei AG, Miinchen-Allach
Einflihrungsreferat:

Dr. G. Fuchs, Werksarzt der Firma Krauss-Maffei

Donnerstag, 24, Aprll 1969
9.00—9.45 Uhr:

Dr. J. Pechstein, Forschungsstelle fiir soziale Pdd-
iatrie und Jugendmedizin an der Universitit Miinchen

»Die soziaibygienische Bedeutung des frithkindlichen
Heimschadens”
10.00—10.45 Uhr:

Senator Dr. B. Kid 3, Vizeprisident des Bayerischen
Roten Kreuzes, Fiirth

»Das Rote Kreuz im Katastrophenfali”

11.00—11.45 Uhr:

Ministerialrat Dr. E. Goetz, Bundesministerium fiir
Arbeit und Sozialordnung Bonn

nStand der soziaien Sicherung in Europa”

14.00—16.00 Uhr:

Kolloquium

Praktische Beispiele zur Begutachtungskunde
{Arbeiterrentenversicherung)
Medizinaldirektor Dr. H. Winckelmann,
LVA Oberbayern, Miinchen, HolbeinstraGie

Freitag, 25. April 1969

9.00—%.45 Uhr:

Dr. H. Silomon, Landesmedizinaidirektor, Osnabriick
nLeistungen in der gesetzlichen Krankenversicherung”

10.00—10.45 Uhr

und

11.00—11.45 Uhr:

Prof. Dr. K. Decker, Nervenklinik der Universitit
Miinchen

Privatdozent Dr. K. Giullani, Chefarzt der Hofrat
Friedrich HESSINGschen Orthopiéidischen Heilanstalt
F0ggingen bel Augsburg

sSudeck*

Montag, 28. April 1969

9.00—9.45 Uhr:

Dr.J. Pechstein, Miinchen
»Vorsorge fiir das behinderte Kind"

10.00—10.45 Uhr:
Medizinaldirektor Dr. J. Kann, Chefarzt der Kiinik
fiir Berufskrankheiten Bad Reichenhall

»Die Lunge und lbre Begutachtung®

11.00—11.45 Uhr:

Dr. H. S11om o n, Osnabriick

»Abgrenzungsprobleme bel Leistungen im System der
deutschen Sozlalversicherung”

13.30 Uhr, Abfahrt:

BRK-Lager Ebenhausen bel Ingoistadt

Einflihrungsreferat:

Obermedizinaldirektor Dr. HH Kammermeier, Me-
dizinaireferent bei der Regierung von Niederbayern,
Landshut, Landesarzt des Bayerischen Roten Kreuzes

Dienstag, 29. April 1969
9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr, Chr. von Ferber, Soziaiwissenschaftliches
Seminar der Technischen Hochschuie Hannover

»Der Wandel in der Geselischaftsstruktur”

10.00—10.45 Uhr:

Dr. H. Reisinger, Direktor des Landessekretariates,
Bayerische Landeszahnérztekammer Miinchen

»Die Oralrehabilitation lm System unserer sozialen
Sicherung”

11.00—11.45 Uhr:

Prof. Dr. K. G. Specht, Seminar fiir Soziologie der
Friedrich-Alexander-Universitiit Erlangen-Niirnberg

»Grundbegriffe der Sozloiogie”

14.00 Uhr:
Fiimvorfithrung

Mittwoch, 30. Aprii 1969
8.00 Uhr, Abfahrt:

Jugendpsychiatrische Abteiiung Huriach des SOS-Kin-
derdorfes e. V.

Chefarzt Dr. U. Lange
»Moglichkeiten und Grenzen der Jugendpsychiatrie®
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13.00 Uhr, Weiterfahrt:

S0OS-Kinderdorf e. V. Diessen

Einflihrungsreferat:

E Schroder, Dorfleiter

15.45 Uhr, Weiterfahrt:

SOS-Kinderdorf e. V. Jugendhaus Ammersee, Weilheim

Donnerstag, 1. Mal 1969
Keine Veranstaltung — Feiertag

Freitag, 2. Mai 1969
9.00—9.45 Uhr:

Obermedizinalrat Dr. F. E. O e s er, Vertrauenséirztliche
Dienststelle der LVA Baden, Achern
»Das Krankenhaus in der Sozialversicherung“

10.00—10.45 Uhr
und
11.00—-11.45 Uhr:

Privatdozentin Dr. A. Leibbrand-Wettley
Prof. Dr. W. Leibbrand, Miinchen
nSexualwissenschaft und Medizin“

Montag, 5. Mai 1969
9.00—9.45 Uhr:

Bezirksobermedizinalrat Dr. H. Lieser, Nervenkran-
kenhaus des Bezirks Oberbayern, Haar bei Miinchen
»Der Suizid als Selbst- und Fremdgefihrdung®

10.00—10.45 Uhr:

Prof. Dr, S. Miinchow, Leiter der Forschungsstelle

fiir Sozialmedizin beim Lehrstuhl fiir Hygiene der Uni-
versitdt Hamburg

~Statistlsche Erhebungen iiber den EHamburger #rzt-
Iichen Neotfalldienst®

11.00—11.45 Uhr:

P. Nannenhorn, Direktor der Arbeitsgemeinschaft
fiir Gemeinschaftsaufgaben der Krankenversicherung,
Frankfurt am Main

»Behandelnder Arzt — Vertrauensarzt®

14.00 Uhr:

Sitzung der 15. Kammer des Sozialgerichts Miinchen,
Miinchen 22, LudwigstraBe 15
QObersozialgerichtsrat G. Will

Dlenstag, 6. Mai 1969

8.00 Uhr, Abfahrt:

Ankunft ca. 13.00 Uhr
Berufsforderungswerk Heldeiberg
W. Boll, Leitender Direktor
»Neue Wege der Rehabilitation”
Besichtigung bis ca. 17.00 Uhr
Ubernachtung in Heideiberg

Mittwoch, 7. Mai 1969

9.00 Uhr:

Dysmelie- Abteilung der Orthopédischen Universitdts-
klinik Heidelberg

Einfithrungsreferat:

Privatdozent Dr. E. Marguardt oder Vertreter

H. Kraft, Beschiftigungstherapeutin

.Lebenshiife fiir Dysmelie-Kinder*

14.00 Uhr:

Querschnitisgeldhmtenzentrum der Orthopédischen Uni-
versitdtsklinik Heidelberg

Bewihrt
bei

rheumatischen
Erkrankungen

Privatdozent Dr. V. Paeslack
»Rilckenmarksverietzungen — Behandlungsweg vom
Unfall bis zur Wiedereingliederung*

anschlieBend Besichtlgung
ca. 16.30 Uhr: Rfickfahrt nach Miinchen

Dennerstag, 8. Mal 1969

9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. G. K. Déring, Chefarzt der Gynédkologisch-
geburtshilflichen Abteilung des Stadtischen Kranken-
hauses Miinchen-Harlaching

~Schwangerenvorsorge und Kindersterblichkeit”

10.00—10.45 Uhr:

Oberregierungsmedizinalrat Dr. F. Kensy, Landes-
versorgungsamt Bayern, Miinchen

Die Begutachtung psychlatrischer Krankheltsbilder”

11.00—11.45 Uhr:

Prof. Dr. H. Valentin, Erlangen

,Die Begutachtung der Herz- und Krelslaufkrank-
heiten — Vitien und andere Herzaffektionen®

14.00—16.00 Uhr:
Kollogulum

Praktische Beispiele zur Begutachtungskunde
(Zusammenhangsfragen bei Skelettverletzungen)
Medizinaldirektor Dr. H. Detzel, Obervertrauensarzt,
Leiter der vertrauensirztlichen Dienststelle der LVA
Oberbayern, Miinchen, MaistraBBe

Freitag, 9. Mai 1969

9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. E. G. Hipp, Chefarzt der Orthopédischen
Kiinik der Stadtischen Krankenanstalten Dortmund
,Die Erkennung angeborener Erkrankungen des kind-
lichen Stiitzsystems und lhre zweckmifBige Therapie”

10.00—10.45 Uhr:

Dr. K. Biener, Oberassistent am Institut fiir Sozial-
und Priventivmedizin der Universitit Ziirich

~Jugend, Tabletten und Rauschgifte“

11.00—11.45 Uhr:

Dr. K. Biener, Ziirich

,Untersuchungen iiber die Effektivitat der Gesundbeits-
erziehung*

Kursleitung: ORMR Dr. G. Biihlmeyer/RMR Dr.
W.Brenner

Kursgebiihr wird nicht erhoben.

Vortragsveranstaitungen koénnen auch einzeln besucht
werden. Eine Bescheinigung iiber die Teiinahme am
Kurs wird jedoch nur bei Teilnahme am Gesamtpro-
gramm ausgebédndigt.

Tiir die Besichtigungen kénnen in der Regel nur Teii-
nehmer am Gesamiprogramm zugelassen werden. Bei
den Veranstaltungen wird eine Haftung der besichtig-
ten Einrichtungen oder der Bayerischen Akademie fir
Arbeitsmedizin und soziale Medizin ausdrickiich aus-
geschlossen.

Es empfiehlt sich, friihzeitlge Quartierbestellung beim
Fremdenverkehrsamt der Landeshauptstadt Miinchen,
8000 Miinchen 2, Bahnhofsplatz 2, Teiefon 08 11/555881,
vorzunehmen.

Auskunft durch die BAYERISCHE AKADEMIE FUR
ARBEITSMEDIZIN UND SOZIALE MEDIZIN im Baye-
rischen Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin, 8000 Min-
chen 22, PfarrstraBe 3, Telefon 0811/21841.

CAMPHOPIN-SALBE ¢

40g DM 1,55 )

Richard Schoning - Berlin
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Kurs fiir Réntgenhelferinnen
vom 14, bis 25. April 1969 in Erlangen

Vom 14. bis 23, Apnil 1969 findet der niichste von der
Bayerlschen Landesérztekammer veranstaltete Kurs fiir
Réntgenhelferinnen jn Erlangen unter der Leitung von
Dr. med. H. Fuchs, Leifer der Réntgenabteilung der
Medizinischen Universititskiinik Erlangen, statt.

Anmeldungen zu diesem Kurs umgehend bei der
Bayerischen Landesirztekammer, 8000 Miinchen 23,
Koniginstraie 85, Telefon 36 11 21 (Apparat 26)

19. Lindauer Psychotherapiewoche
vom 28. April bis 10. Mai 1969

Die 19. Lindauer Psychotherapiewoche findet in der
Zelt vom 28, April bis 10. Mal 1969 unter der Leitung
von Dr, Helmuth Stolze statt,

Programm:

1. Vortrige an den Vormittagen (vom 28. April bis
3. Mai) zu den Themen: ,Klndheit und Neurose*
(4 Tage) und ,Verhallenstherapie — Grundlagen
und Anwendungsmiglichkeiten® (2 Tage)

2. Einfiihrende Vorlesung (vom 29. April bis 1. Mai):
»Indikationen zur tlefenpsychologisch fundierien
und analytischen Psychotherapie in der kasseniirzt-
lichen Versorgung*

3. Nachmittagskurse (vom 29. April bis 2. Mai) in
Form von kasuistischen Seminaren, Arbeitsgruppen
und analytischen Selbsterfahrungsgruppen

4, Ubungen und Semlnare;
a) ,Autogenes Training* (29. April bis 10. Mai)
b) ,,Hypnose" (5, bis 9. Mai)

c) »Entspannungs- und Atemtherapie® (29. April
big 10. Mai)

d) ,.Konzentrative Bewegungstherapie® (29. April bis
9. Mai) .

€) ,Malenr und Gestalten in der Psychotberapie®
(3. bis 9. Mal)
f) .Psychogymnastik“ (5. bis 9. Mal)
g) ,Betreuung von Psychose-Kranken durch den

praktizierenden Arzt: Psychische, soziale und
medikamentose Therapie“ (5. bis 10. Mai)

Das wissenschaftliche Programm wird ergiinzt durch
Demonstrationen, durch Filmvorfithrungen und eine
Ausstellung zum Thema: ,Kindheit und Neurose®, so-
wile durch dle Méglichkeit zum Erfahrungsaustausch
itber Fragen der Psychotherapie in der Praxis.

Der Kongref3 findet in Llndau (B) statt. Die Tagungs-
sprache ist Deutsch,

Auskuntft: Sekretariat der Lindauer Psychothera-
piewoche, 8000 Miinchen 81, Adalbert-Stifter-StraBe 31

Arbeitstagung zur Diagnose und Therapie
der Mukoviszidose

am 2./3, Mai 1969 in Erlangen

Am 2./3. Mai 1969 findet eine Arbeitsagung mit prak-
tischen Ubungen zur Diagnose und Therapie der
Mukoviszidose (zystische Fibrose) fiir Arzte, Kranken-
gymnastinnen und Kinderkrankenschwestern statt.

O rt: Universitits-Kinderklinik Erlangen.

Auskunft: Privatdozent Dr. Stephan, 8520 Er-
langen, LoschgestraBe 13.

Grind- und
Eiterausschlage
der Haut, an Nageln
und Haaren,
Panaritien,
Furunkel,
Karbunkel,

Brust- und
Schweil3-
drusenabszesse

lion
abszess:
Salbe’

Saubere Anwendung
hautfreundlich

JULIUS REDEL
CESRA- Arzneimittelfabrik

Haueneberstein bel Baden- Baden
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18. Arztlicher Foribildungskurs
am 3./4, Mai 1969 in Bad Kissingen
Wissenschaftliche Leitung: Professor Dr. Sce¢hettler

Samstag, 3. Mal 1969 (Kleiner Kursaal)

1. Endokrinologie fiir die Praxis

8.30—8.05 Uhr: :

Prof. Dr. Relnwein, Il. Medizinische Klinik der
Universitdt Diisseldorf _
~Entstehungsweise und Behandiung der Schilddrisen-
unterfunktion®
9.10—9.45 Uhr: .
Dozent Dr. Gébel, Medizinische Universitdtskiinik
Tiibingen

HIirsutismus”

9.50—10.25 Uhr; .
Prof. Dr. Lauritzen, Vorstand der Frauenklinik
der Universitit Ulm

»Die bormonalen Stérungen im Klimakterlom*
10.45—11.20 Uhr:

Prof. Dr. J. J. Kari, I. Medizinische Klinik der Uni-
versitit Miinchen

»Formen des minniichen Hypogonadismus®
11.25—12.00 Uhr:

Dozent Dr. Ditschuneit, Abteilung fiir Endokrino-
logie und Stoffwechsei des Zentrums fiir Innere Medi-
zin der Universitit Ulm

»Produktion und Abgabe des Insulins™

anschlieGend

1I. Atlologie, Therapie und Klinik der Fettleber
Round-table-Gespridch:

Moderator: Prof. Dr. Kommerell, Heidelberg
Dozent Dr. Thaler, I. Medizinische Klinik der Uni-
versitdt Wien

»Alkoholische Fettleber

Prof. Dr. Kommerell, Medizinische Klinik und
Pollklinik der Universitit Heidelberg

nFettleber und latenter Diabetes mellitus”

Priv.-Doz. Dr. D&11e, Medizinische Universititsklinik
Marburg/Lahn

»Klinik und Veriauf der Fettleber

Dr. Pfieiderer, Medizinische Klinik der Universi-
tdt Heidelberg

»Therapie der Fettleber“

III.Praktische Therapie der Magen-Darmkrankheiten
Vorsitz: Dr. E, Hafter, Ziirlch

15.00—15.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. H. J. Fahrli nder, Medizinische Uni-
versitdtskiinik, Biirgerspitai, Basel

»Diit bei Magen-Darmkrankheiten®

15.35—16.05 Uhr:

Dr. E. Hafter, Ziirlch

«Konservative Therapie der Magen-Darmkrankheiten®
16.10—16.40 Uhr:

Prof. Dr. H. W. Schreiber, Chefarzt der Chirurgi-
schen Abteilung des Marienkrankenhauses, Hamburg
nAktuelle chirurgiseche Probleme der Magenchirurgie”
16.45—17.18 Uhr: _
Dr. W. Stille, I. Medizinische Universitdtsklinik
Frankfurt/Main

sRelsediarrboen®

17.20—17.50 Uhr:

Prof. Dr. Franken, !I. Medizinische Kiinik der
Stédtischen Krankenanstalten, Diisseldorf

»Therapie der Leberkrankheiten®

anschiieBend Diskussion

Sonntag, 4. Mai 1969 (Kleiner Kursaal)

1V. Erkrankungen des Kolons
Vorsitz: Professor Dr. Gg. Maurer, Miinchen

9.00—9.30 Uhr:

Prof. Dr. Ley, 2. Medizinische Klinik rechts der Isar
der Technischen Hochschule, Miinchen

~Arten und Therapie der Kolitis“

Wenn
sich das Herz
bemerkbar macht...

muB es nicht immer eine manifeste und dekom-
pensierte Herzinsuffizienz sein. Dann entscheidet
sich der Arzt for die kleine Herztherapie. Um die
kleine Herztherapie noch effektiver zu machen,
wurde Confludin® entwickelt.
Confiudin® ist myokard- und koronarwirksam
Confludin® verhindert eine abrupte Verinderung
der gesidrien Kardialfunktionen, so daf Hyper-
und Hypotoniker Confludin® ohne Neben -
wirkungen vertragen. Confludin® kumuliert nicht.
Confludin® hat einen sekundér tranquilli-
- sierenden Effekt . . ., alles Wirkungen, die das
funktionell gestérie Herz wirksam regulieren.
Unter Confludin® macht sich das Herz nicht
mehr bemerkbar. Der Patient ist zufrieden.

Verschreibungsformen: Tropfen 20 und 50 mi
Dragees 40 und 100 Stilck

. ArzneiMaller Bielefeld
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9.35—10.05 Uhr:

Prof. Dr. Gg. Maurer, Direktor der Chirurgischen
Klintk rechts der Isar der Technischen Hochschule
Miinchen

n»Tumoren des Dickdarms, Diagnostik und Therapie*
10.10—10.40 Uhr:

Dr. H. Schifer, Oberarzt der Chirurgischen Klinik
rechis der Isar der Technischen Hochschule Miinchen
»Neune Gesichtspunkte In der Therapie der Peritonitis*

11.00—11.30 Uhr:

Prof. Dr. Relter, Pharmakologisches Institui der
Universitit Miinchen

»Medikamentiose Beeinflussung der Darmmotilitit®

11.35—12.05 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. Froseh, 2. Medizinische Klinik rechts
der Isar, der Technischen Hochschule Miinchen

»Die Obstipation*

12,10—12.40 Uhr:

Doz. Dr. Singer, Chefarzt der Kinderklinik des
Stadtkrankenhauses Miinchen-Schwabing
»Angeborene Erkrankungen des Kolons und Erkran-
kungen im Kindesalter”

12.45—13.15 Uhr:

Prof. Dr. K. A. Schmauss, Chefarzt der Chirurgi-
schen Abteilung des Stddtischen Krankenhauses am
Friedrichshain, Berlin

»Klinik und Theraple der periproktischen Abszesse®.

Auskunft: Dr. H Briigel, Chefarzt des Saale-
Sanatoriums, 8730 Bad Kissingen, KurhausstraBe 20,
Telefon 09 71/3071

4. Fortbildungstagung der Arzilichen Kreisver-
bande Oberfrankens
am 10, Mal 1969 in Coburg

Die 4. gemeinsame Fortbildungstagung der Arztlichen
Kreisverbinde Oberfrankens findet nicht — wie bereits
in Heft 2/1969 angekiindigt — am 26. April 1969, son-
dern am 10. Mal 1969 im GroBen Festsaal des Kongref3-
hauses der Stadt Coburg, Am Rosengarten, statt.

Beginn: 8.30 Uhr s. t.

Thema:

»Diagnostik und Therapie des Diabetes in Klinik und
Praxis”

Wissenschaftliche Leitung:

Professor Dr. med. H. Mehnert, Chefarzt der

ITI. Medizinischen Abteilung des Stadtkrankenhauses
Miinchen-Schwabing

9.30 Uhr:

BegriBung

9.45 Uhr:

Prof. Dr. H. Mehnert, Chefarzt der III. Medizini-
schen Abtellung des Stadtkrankenhauses Miinchen-
Schwabing

nAktuelle Probleme der Diabetes-Forschung®

10.15 Uhr;
Dr. H. Férster, Institut fiir vegetative Physiologie,

chemisch-physiologisches Institut der Universltit
Frankfurt

»Labor-Dignostik des Diabetes mellltus*

10.50 Uhr:

Dr. med. W. Liibken, Chefarzt der Medizinischen
Abteilung des Stadtkrankenhauses Heilbronn

»Frilherkennung des Diabetes mellitus®

Das percutane Heilan

P ERMICUTANL-X G . D

R.

11.25 Uhr:

Round-table-Gesprich zu den Themen des
Vormittages

zur Diskussion elngeladen: i
Prof, Dr. Griining, Chefarzt der Medizinischen
Abteilung des Kreiskrankenhauses Kronach

Prof. Dr. Kabelitz, Chefarzt der Medizinlschen Ab-
feilung des Stidtischen Krankenhauses Bayreuth
Priv.-Doz. Dr. med. J. Meitner, Chefarzt des Stadtl-
schen Krankenhauses Hof

Priv.-Doz. Dr. med. H. Schm14at, Chefarzt der Medi-
zinischen Abteilung des Landkrankenhauses Coburg

13.45°Uhr:
Farbtonfilm aus der Filmreihe BOEHRINGER
n»Diabetes*

14.15 Uhr:
Prof. Dr. H. Mehnert, Miinchen
»Probleme der Diabetes-Didt*

14.40 Uhr:

Prof. Dr. B. Knick, Oberarzt der II. Medizinischen
Universitatsklinik und Poliklinik Mainz

»Orale Antidiabetika“

15.35 Uhr;:

Prof. Dr. P. Petrides, Chefarzt der Medizinischen
Abteilung des Bethesda-Krankenhauses Duisburg
»Insulin-Therapie*

16.10 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. Edel, Oberarzt der 1. Medizinischen
Kiinik der Universitit Miinchen

»Nierenerkrankungen bei Diabetes mellitus®

17.00 Uhr:
Round-table-Gespréch zu den Themen des
Vormittags

zur Diskussion eingeladen:

Prof. Dr. Grilining, Prof. Dr. Kabelitz, Dozent
Dr. med. J. Meltner, Priv.-Doz. Dr. med H.
Schmidt,

Auskunft: Arztlicher Kreisverband Coburg, 8630
Coburg, Miihlgasse 12,

Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fur Unfallheilkunde, Versicherungs-, Versorgungs-

und Verkehrsmedizin e. V.
vom 19. bis 21. Mai 1969 in Niirnberg

Die 33. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Unfallheilkunde, Versicherungs-, Versorgungs- und
Verkehrsmedizin findet in der Zeit vom 19. bis 21, Mai

1969 in der Meistersingerhalle, Niirnberg, Miinchener
StraBe 21, statt.

Hauptthemen:

Wunde und Wundinfektion

Infektionen nach Osteosynthesen

Verletzungen bei Kindern

Aus der Versicherungs- und
Versorgungsmedizin

Aus der Verkehrsmedizin

Auskunft: Dr. med. W. Perret, Chefarzt der
Allianz-Versicherung, 8000 Miinchen 22, Konigin-

straBe 28, Telefon 3 80 04 08

pe(.i‘('.}l":""s

ercutcneﬁx
M UNI CHEN 1 3

Das P
EULER -
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Powill, inc.. Solin gib., Crotaey. oxyac )
Ohne Gewdhnungsgefahr
Ohne Nebenwirkungen

nschiadliche Kur- und Dauermedikation
ur Stabilisierung des Nervensystems

IMONS CHEMISCHE FABRIK GAUTING BEi MUONCHEN

KONGRESSKALENDER

Da die Termine der Kongresse manchmal geandert werden,
empfehien wir, autf jeden Fall vor dem Besuch elner Tagung
sich noch einmal mit dem KongreBbBroe bzw., der Auskunits-
stelle in Verbindung zu setzen.

April 1969 g

in Miinchen: 86 Tagung der Deulschen Gesell-
schaft f8r Chirurgle. Auskunft: Prof. Dr. H.
Blrkle de 1a Camyp, Deutsche Gesellschaft
tiir Chirurgle, 1000 Berlin 15, Kurtlirstendamm 179,

812, 4.

in Hamburg: Kursus Bber Tropenmedizin und
medizinische Parasitologle. Auskunft: Kursussekre-
tarlat, Bernhard-Nocht-Institut flir Schiffs- und
Tropenkrankheiten, 2000 Hamburg 4, Bernhard-
Nocht-StraBe 74,

in M ainz: Internationales Symposion iiher Hirn-
durchblutung, Auskunft: Dr. med. M. Brock,
6500 Mainz, Neurochirurgische Universititsklinik,
LangenbeckstraBe |1,

10.—12. 4.

in Bad Nauhelm: Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft {87 Kreislauftorschung. Auskunft: Prof,
Dr. B. Thauwer, W.-G-Kercchoff-Institut der
Max-Planck-Gesellschaft, 8350 Bad Nauhelm.

11.—13. 4.

Relse zum Studium des Sffentlichen Gesundheits-
dienstes In die Sowjetumion. Auskunft: Arztliche
Pressestelle Baden-Wiirttemberg, 7000 . Stuttgart-
Degerloch, JahnstraBe 42 und Schriftieitung des
.Bayerischen Arztebiattes, 8000 Miinchen 23, Koni-
ginstraBe 85.

12.—23. 4.

Griecheniandreise mit Peter BAMM. Aus-
kunft: Studienfahrten Deutscher Akademiker Prof,
Br. Artur Kutscher, 8000 Miinchen 13, Alnmilier-
straBe 25/II.

13.—27. 4.

in Wieshaden; 75. Kongre der Deutschen Ge-
sellschaft {Br innere Medizin. Auskunft: Prof. Dr.
B. Schlegel, 6200 Wiesbaden, Kliniken der Lan-
deshauptstadt Wlesbaden.

14.—17. 4.

14~25. 4. in Erliangen: Kurs {8r Rintgenhelferinnen, Aus-
kunft: Bayerische Landeslrztekammer, 800¢ Min-
chen 23, K&niginstraBe 85.

14.—2%. 4. in Neuherberg: Strablenschutzkurs, Auskunft:
Institut f{lr Strahlenschutz, 8042 Neuherberg, In-
golstddter LandstraBe 1.

14—25. 4. In Neutrauchburg: Einfihrungslebrgang in

die manuellie Wirbeisiulen-Theraple. Auskunft Dr.
med. Karl S el1, Facharzt fiir Orthopidie, 7972 Neu-
trauchburg.

14, 4.—8. 5. In MEnchen: [. Sozialmedizinischer Kurs. Aus-
kuntt: Bayerische Akademle flir Arbeitsmedizin
und sozlale Medlzin im Bayerlschen Landesinstitut
filr Arbeitsmedlzin, 8000 Minchen 22, PfarrsiraBe 3.

21.—24. 4. in Prag: Internationaler Komgre8 fir Hypnose
und Psychosomatische Medizin. Auskunft: Prof. Dr.
D.Langen (Kongre Prag 1969), Klinlk und Poli-
klinik flir Psychotheraple, 6500 Mainz, Langenbeck-
straBe 1.

Rain pilanziiches Dauersadativum

in Beriln: Problematik der Lirmbelastung. Aus-
kunft: Sekretarlat der Akademlie flir Arbeitsmedizin
Berlin, 1060 Berlin 19, SoorstraBe 83.

21.—25. 4.

In Bad Nauheim: IIl. NAV-Symposion (The-
men: ,Moderne Bilagnostik und Behandlung des
Blabetes mellitus® — ,Erste &rztliche Hliife am
Unfallort* — ,Ber }erzkranke in der Sprech-
stunde}. Auskunft: Verband der Niedergelassenen
Arzie Deutschlands e. V., Landesverband Hessen,
6094 Bischofsheim bel Mainz, Ginsheimer StraDe 12.
iIn Milnchen: Kurs fiir manueile Behandiung
der Extremititen-Gelenke. Auskunft: Forschungs-
gemeinschaft flir Arthrologie und Chirotheraple
(FAC) e. V., 470¢ Hamm, Ostenallee B3,

26.—217. 4.

26,—27. 4.

28.4—10.5.1n Llndau: 19. Lindauer Psychotherapiewoche.
Auskunft: Sekretariat der Lindauer Psychotherapie-
woche, 3000 M{nchen 81, Adalbert-Stifter-Strae 31.

Beilagenhinweis:
Einer Tellauflage dieser Ausgabe Ist elne Musteranforderungs-
karte der Clba AG, Pharma-Abtellung, Wissenschaftllches
Bliro, 8000 Miinchen 13, Franz-Joseph-Strafie 14, beigefigt.
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Der Bezirk Schwaben errichtet bel seinem Nerven-
krankenhaus in Giinzburg/Idonau ein Klinikum mit
allen modernen apparativen und labormiBigen Einrich-
tungen.

Mit der Inbetriebnahme sind gegen Ende des Jahres
1969 die neugeschalfenen Steilen

Chefarzt Neurochirurgie
Chefarzt Neurologie

zu besetzen.

Die Einstellung erfolgt nach BesGr. A1l5 des Bayer.
Besoldungsgesetzes oder entsprechender Angestellten-
vergitung,

Ambulanz und Konsiliartéitigkeit nach Vereinbarung.
Bei der Wohnungsbeschaffung ist der Bezirk Schwaben
behilflich. Die Stadt Gilinzburg mit allen Schulen ist
auBerordentlich verkehrsglinstig an Autobahn- und
Bundeshahnstrecke Stuttgart—Miinchen zwischen Uim
und Augsburg gelegen.

Gesucht werden:

2y 1 Facharzi fiir Neurochirurgie
(Habilitatlon erwiinscht)

Voraussetzungen: Reiche klinische und operatlve
Erfahrung in der offenen und geschlossenen Hirn-
chirurgle einschlieBlich der stereotaktischen Opera-
tionen wund Kinderneurochirurgie, Insbesondere
Kenntnisse und Fihigkeiten in der Neuroradiologie
und Isotopendiagnostik.

Bei entsprechender Qualiifikatlon- des Bewerbers ist
nicht ausgeschlossen, daB dieser zum Honorarpro-
fessor und persénlichen Ordinarius der Universitit
Ulm ernannt werden kann.

v 1 Facharzl liir Neurologie und Psychiolrie

Voraussetzungen: Gute umfassende kiinische Aus-
bildung und mehrjihrige klinische Tétigkeit. Erfah-
rungen In allen medizinisch-technischen und chemi-
schen Untersuchungsmethoden (wle EEG, Myogra-
phie, Neuroradiologle, Isotopendiagnostik und sédmt-
licher Laboruntersuchungen) und in der gesamten
neurologischen Therapie einschl. balneclogischer,
elektrischer und krankengymnastischer Nachbehand-
lung.

Bewerbungen werden bis 25. Mirz 1989 an die Regie-
rung von Schwaben — Verwaliung des Bezirks —,
8900 Augsburg, Hafnerberg 14, erbeten.

Beizufiigen sind: Handgeschriebener Lebenslauf, Licht-
biid, Verzeichnis der wissenschaftiichen Arbeiten und
Belege iiber akademische Grade, beglaublgte Abschrif-
ten von Priifungszeugnissen und Zecugnissen {iber die
bisherlge &rziliche Titigkeit, ggf. Nachweise iiber die
Berufung in das Beamtenverhiitnis und die Festsetzung
des BDA. Anzugeben ist, wer der derzeitige Dienstherr
ist und wann der Dienst angelreten werden kann. Fer-
ner woile eine Erkldrung iiber das Finverstindnis zur
Anforderung des Personalaktes beim jetzigen Dienst-
herrn beigefiigt werden. Persénliche Vorsteliung nur
nach Aufforderung.

Landesversicherungsanstalt
Wiirttemberg

WIr suchen f{r unsere Vertrauenslrztlichen Dienststelien in

Cralisheim, Heidenhelm, Schorndorl,
Schwiib. 6Gmiind und Uim

Je elnen

Arzt (Arztin)

mit guter Ausbildung.

Fiir Bewerber, die noch nicht im Beamtenverhiltnls
stehen, erfoigt die Einstellung zunichst nach Ver-
gltungsgruppe Ila BAT. Bel Erflllung der beatmten-
rechtlichen Voraussetzungen Ist die Ubernahme
nach § Monaten In das Beamntenverhiltinis als Medi-
zinalrat méglich. Die Stellen sind nach Bes.-Gruppe
A 14 LBO ausgezelchnet.

Nebentitigkelt (Privatpraxis auBerhalb der Dienst-
stelle, Gutachtertdtigkelt flr fremde Kostentrdger)
wird auf Antrag gestattet,

§-Tage-Woche. Umzugskosten werden Im Rahmen der ge-
sefziichen Bestimmungen vergiitet. Bel der Wohnungsbe-
schaffung sind wir behilflich. Filr die Dauer der getrenn-
ten Haushaltfllhrung wird verhelrateten Bewerbern Tren-
nungsentschiidigung gezahit.

Bewerbungen mit den {blichen Unterlagen erbeten an die

Londesversicherungsonstoit Wirttemberg
Abteilung Krankenversicherung
7000 Stuttgart-W, SchioBstrofie 71

Beim Stidt. Krankenhaus Burgau lst die Stelle elnes

Assistenzarztes
Medizinalassistenten

zu besetzen,

Vergilltung nach Bundesangestelitentarif.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen erbeten an
Stadt Durgau, 8872 Burgau, Ratbaus

Fir die innere Abteliung des

Kreiskrankenhauses Londshui/Ndh.

(ca. 130 Betten) wird demniichst eln

Oberarzt (Chefarztvertreter)

gesucht, Der Bewerber muB die Facharztanerkennung
besitzen. Der internen Abteflung stehen neben dem Ober-
arzt 6 Planstellen zu. Sie ist filr vier Jahre zur Facharzt-
weliterblldung zugelassen.

Das Krankenhaus unterhidlt neben der internen eine
chirurglsche, gyniikologisch-geburtshilfliche wund eine
elgene Rintgenabteliung, auSerdem Belegabtellung fUur
HNO, Urologie und Pidiatrie,

Der Oberarzt erhdit elne Vergiltung nach Verg.-Gr. Ib
BAT, welter Rufbereitschaftspauschale, Nebenelnnahme
durch Gutachtertiitigkeit und wissenschaftliche Betitigung.
Der Chefarzt gibt zudem eine eigene Vertretungszulage.
Bel Wohnraumbeschaffung ist der Krankenhaustriger be-
hilflich. Alle héheren Schulen am Ort,

Ausfiihrliche Bewerbungen sind zu richten an

Chefarzt Dr. Schilier, 8300 Landshut, Veldner Strafie 15




